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Ozet

Amag: Fizyolojik dolasim paternine goére farkliliklari olan kardiyopulmoner bypass (KPB),
yeterli doku perfiizyonunu saglayamayabilmektedir. Ozellikle beyin ve kalp gibi organlari bu
perflizyon yetmezliginden korumak icin basta hipotermi olmak (zere bircok yaklasim
kullaniimaktadir. Kompleks kardiyak ve aortik ark cerrahilerinde derin hipotermi tercih
edilirken, diger ¢ogu cerrahi prosediirde hafif ve orta seviyelerdeki hipoterminin yeterli
oldugu distunilmektedir. Dokularin perflizyonu hakkinda indirekt bilgi veren kan gazi ve
arteryel basing takibi yaninda selektif organ perflizyonunun izlemi de birgok klinikte rutin
kullanima girmistir. Serebral oksimetri yontemi ile beyin perflizyon ve oksijenasyonunun
izlemi, cerrahi prosedirin her asamasinda perfiizyonun yeterliligi hakkinda verdigi anlk
bilgiler sayesinde cerrahi ekibe zamaninda muidahale yapma firsati verir. Biz de, KPB
sirasinda orta dereceli hipotermideki degisik sicaklik seviyelerinin serebral oksijenizasyona

etkisini serebral oksimetri yontemini kullanarak arastirdik.

Materyal — Metod: Hastanemizde 2012 yili icerisinde, konjenital kalp anomalisi tespit edilen
ve operasyon karari verilen 30 pediyatrik hasta calismaya dahil edilmistir. Yaslari 2 ay ile 156
ay (41.83+39.96 ay, medyani 28 ay) arasinda olan g¢ocuklarin, 19’u erkek(%63,3), 11’i
kizdi(%36,7). Hastalar, KPB sirasinda uygulanan hipotermiye gore 3 gruba ayrildi(32°C, 30°C
ve 28°C). Her cocugun; 1- anestezi indiiksiyonu Oncesi (bazal deger), 2- KPB’da soguma
sirasinda (34°C), 3- sogutuldugu en alt seviye (birinci grup icin 32°C, ikinci grup icin 30°C,
Uclinct grup icin 28°C), 4- tekrar 1sinma sirasinda (34°C) ve 5- isinmanin bitisi (37-38°C),
KPB'in sonlandirilma 6ncesi olmak lzere 5 ayri donemde o6lgcim yapildi. Hastalarin serebral
oksijen satlirasyonu (rSO;), arteryel oksijen satlirasyonu (Sa0,), arteryel karbondioksit
basinci (PaCO,), ortalama arter basinci (OAB), pH, laktat, baz acig1 (BE), hematoktrit (Hct)

Olglimleri ve her grup icin ortalamalari alindu.

Bulgular: Kaydedilen parametreler karsilastirildiginda, 32°C, 30°C ve 28°C gruplari arasinda
fark saptanmadi (p>0,05). Serebral oksijen satlirasyonunun dénemler arasi degisimi diger

parametrelerin degisimi ile karsilastinldiginda ise, rSO,’deki degisimler ile OAB ve



hematokritteki degisimler arasindaki benzerlik dikkati c¢ekerken, 6l¢imi yapilan diger

parametrelerle ayni iliski kurulamadi.

Sonug: Calismamizda, kardiyopulmoner bypass sirasindaki orta derecedeki degisik hipotermi
derecelerinde serebral oksijenizasyonun anlamli olarak degismedigi goézlenmistir. Orta
derecedeki hipotermide olasi en yiksek sicaklik dizeyinde (28°C yerine 32°C) KPB kullanimi
yeterince glivenli gibi gézikmektedir. Hipoterminin olasi olumsuz etkilerinden kaginmada, bu
yaklasim daha avantajli olabilir. Bununla beraber serebral oksijenasyonun serebral oksimetri

ile yakin takibi, hasta glivenligini saglamada 6nemli rol oynayabilir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyopulmoner Bypass, Serebral Oksimetri, Near-infrared

Spektroskopi, Hipotermi, Serebral Perflizyon



Abstract

Cerebral Oxymeter Changes and Clinical Outcomes at Different Hypothermic Levels During
Cardiopulmonary Bypass in Pediatric Patients

Objective: Cardiopulmonary bypass (CPB) which has significant differences from the
physiological circulation pattern may not provide sufficient tissue perfusion. Several
approaches such as hypothermia are used to protect organs especially brain and heart from
this perfusion insufficiency. In contrast to deep hypothermic degrees, which are preferred
for complex cardiac and aortic arc surgery, mild and moderate hypothermia are thought to
be sufficient for the most of surgical procedures. In addition to monitoring arterial pressure
and blood gases which provides indirect information about tissue perfusion, selective organ
perfusion monitoring is routinely used in many clinics. Monitoring brain perfusion and
oxygenation by cerebral oxymeter provides opportunity to surgical team make appropriate
intervention due to giving instantaneous information about perfusion changes. We
investigated the effect of different hypothermic levels on cerebral oxygenation during CPB

by using cerebral oxymeter.

Methods: Study included 30 consecutive pediatric patients who were diagnosed congenital
heart disease and planned to operate in the year 2012. Mean age was 41.83+39.96 month
(2-156 month), 19 males, 11 females. Children were divided to 3 groups by different
hypothermic levels at CPB (32°C, 30°C and 28°C). The measurements were made 5 times:
before anesthesia induction(base-line values), during cooling(34°C), at the coldest value(first
group 32°C, second group 30°C, third group 28°C), during rewarming(34°C), at the end of
rewarming(37-38°C). Cerebral oxygen saturation(rSO,), arterial oxygen saturation(Sa0,),
arterial carbon dioxide pressure(PaCO,), mean arterial pressure(MAP), pH, lactate, base
excess(BE), hematocrit(Hct) measurements were made for all of patients and mean values

were calculated for each group.

Results: As a result of comparison of recorded parameters, there were no significant
differences had been determined between 32°C, 30°C and 28°C groups (p>0,05). When

compared change of rSO, values with the other parameters’ changes between the periods,



MAP and Hct changes showed noteworthy similarities. However any relation hadn’t been

found between the other parameters and rSO,.

Conclusion: In our study, it was observed that cerebral oxygenation hadn’t changed
significantly at different hypothermic degrees of moderate levels during CPB. It was seen
that performing CPB at the highest temperature levels of moderate hypothermic degrees
(32°C instead of 28°C) was secure enough. This might be more advantageous to avoid from
possible negative effects of hypothermia. Close monitoring the cerebral oxygenation with

cerebral oximetry may take an important part to ensure patient’s safety.

Key Words: Cardiopulmonary Bypass, Cerebral Oxymeter, Near-Infrared Spectroscopy, Hypothermia,

Cerebral Perfusion



Giris
Kanin insan vicudu disina alinip oksijenlendirilmesi ve tekrar viicuda pompalanmasi, bu
sirada kalbin ve akcigerlerin c¢alismasinin durdurulabilmesini saglayan kardiyopulmoner
bypass(KPB) yontemi kardiyovaskiiler sistemdeki edinsel (valviiler, koroner arteryel, aortik ...)
veya konjenital bircok patolojinin onarilmasina olanak saglamistir. KPB’in sagladigi avantajlari
yaninda viicuda cesitli etkileri ile zararlari vardir. ilk kullanilmaya basladigi 1950’li yillardan
beridir bu etkileri arastiricilar tarafindan ortaya konulmaya ve dnlemeye yonelik metodlar
gelistirilmeye calisilmistir.  Bu durum ¢esitli pompa tiplerinin, prime sivilarinin,
oksijenatorlerin, tlplerin, kanillerin ve tekniklerin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur. Sonucta
ne olursa olsun, endotelyal bir Iimen igerisinde dolagmaya aliskin kan, viicut disina ¢ikip
ventile edilmektedir (ekstrakorporeal dolasim) ve bunun fizyolojik bir durum olmadig

ortadadir.

Fizyolojik olmayan her durum gibi kardiyopulmoner bypass da hicresel ve hiimoral
inflamatuar yanit olusturmakta ve bunun énlenmesi veya bu yanitin azaltiimasi icin medikal

ve fiziksel midahaleler uygulanmaktadir®.

KPB'in bu sekilde biyolojik ve kimyasal etkileri yaninda tamamen fiziksel etkileri de vardir
(non-pulsatil akim, kan hicrelerinin travmasi gibi). Dokularin perfiizyonunu saglamak icin
akim hizini arttirmak fiziksel yan etkileri artirmanin yaninda cerrahi sahayi da kanla
doldurabildigi icin cerrahin isini zorlastirmaktadir. Perflizyonu azaltmak da dokulara oksijen
tedarigini sikintiya sokacaktir. Bu durumda da dokularin oksijen ihtiyacini azaltmak ve ayni
zamanda KPB’in inflamatuar etkisini baskilamak icin kardiyovaskiiler cerrahide tim viicut

hipotermisi kullanilmaktadir.
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Normal vicut sicakhigindaki dokularin metabolizmasi yani oksijen ihtiyaci, sicakhk distsuyle
azalmaktadir. Perflizyonun saglanmasinda en c¢ok dikkat edilen organ olan beynin

metabolizmasi 37°C’nin altinda her 1°C diisis icin %7 azalmaktadir®.

Kardiyovaskller cerrahide patolojiye ve uygulanmasi planlanan prosediire goére viicut
sicakhiginin disurilmesi yaygin kullanilan bir yontemdir. Boylelikle perflizyon basincindaki
glvenli aralik genisletiimekte, pompa akim hizi da o 6&lglide azaltilabilmekte hatta bir
siireligine de olsa durdurulabilmektedir. Ozellikle pediyatrik hastalarda siklikla orta derecede
hipotermi seviyesi (32°C - 28°C) tercih edilmektedir. Derin hipotermi daha cok total

sirkulatuar arrest ihtiyaci olan durumlarda tercih edilmektedir®>.

KPB sirasinda doku perfliizyonunun takibinde kan basinci dlglimu, arter kan gazi ve oksijen
satlrasyonu takibi gibi tim vilcut perfizyonu hakkinda bilgi veren yontemler rutin
kullaniimaktadir. Ancak 6zellikle konjenital kalp cerrahisi yapilan merkezlerde spesifik doku

perfizyonu takibi de cesitli yéntemlerle yapilmaktadir®®.

Kullanim kolayhg! kadar verdigi bilgilerin degerliligi konusunda kabul gérms bir cihaz olan
serebral oksimetrenin (nearinfrared spektroskopi - NIRS) kalp cerrahisi sirasinda kullanimi,
serebral perflizyon hakkinda anlik degerlendirme imkani saglamaktadir. Boylelikle olasi bir
hipoperfiizyon durumu fark edilip cerrahi ekibe gec¢c kalinmadan midahale sansi

vermektedir®’.

Hipotermi kalp cerrahisi sirasinda yaygin kullanilmakla beraber, yan etkileri nedeniyle de

gereginden fazla uygulaniimasindan kacinilmasi gerektigi distinilen calismalar da vardir®™®,

Biz bu ¢alismamizda konjenital kalp cerrahisi sirasinda yaygin olarak kullanilan orta derece

hipotermide, degisik sicaklik seviyelerindeki, serebral oksijenizasyon ile vicut sicakhgi
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arasindaki olasi iliskiyi degerlendirmeyi amacladik. Bu degerlendirme sirasinda hastanemiz

konjenital kalp cerrahisi kliniginde rutin uygulanan serebral oksimetri yontemini kullandik.

Genel Bilgiler

Konjenital Kalp Hastaliklari

Tanim:

Kalbin embriyolojik donemdeki gelisimi sirasinda ortaya cikan defektler sonucunda olusan
kalp hastaliklarina konjenital kalp hastaliklari(KKH) adi verilir. Bu defektler hastada ciddi
sorun yaratmayacak kadar hafif diizeyde olabilecegi gibi hayatla bagdasmayacak kadar agir

seviyelerde de olabilir. Konjenital kalp hastaligi dogusta ya da daha sonra tanimlanabilir.

Epidemiyoloji:

Genetik ve cevresel birgok etken bu anomalilerin olusmasinda sorumlu tutulmaktadir.

14,1
15 Bu oran

Konjenital kalp hastaligi sikhgi tim canli dogumlarda yaklasik % 1 oranindadir
prematiirelerde (patent duktus arteriyozus disinda) % 2, o6li dogumlarda % 3—4 ve
abortuslarda % 10-25 ile daha yiiksektir. Konjenital kalp hastaligi cesitli semptomlarla ya da
semptomsuz olarak rutin kontrolleri sirasinda tespit edilerek tani alir. Tani alma vyasi da
semptomlarin ortaya cikisi ve ciddiyeti ile iliskili olarak degismektedir. Yenidoganlarin binde
2-3’Unde yasamin ilk bir yili icerisinde kalp hastaligi semptomlari ortaya cikar. Konjenital kalp
hastaliklari ile dogan bebeklerin ise ilk hafta % 40-50" sine, birinci ayda % 50-60"ina tani

konabilmektedir'®'’.
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Guven ve arkadaslarinin 2002-2003te yaptiklari bir ¢calismada prematiir ve matiir yenidogan
servislerinde konjenital kalp hastaligi disi nedenlerle yatirilan bebeklerin, ekokardiyografik
incelemelerinde konjenital kalp hastaligi sikligi %4,9 bulunmustur'®. Bu calismada kalp-
damar sistemi disi nedenlerle hastaneye yatirilan bebeklerde konjenital kalp anomalisi
olabilecegi akilda tutularak, yenidoganlarda kalp hastaliklari yoninden degerlendirmenin

onemi vurgulanmustir.

En sik gbzlenen konjenital kalp hastaligi olarak ventrikiler septal defekt sayilmaktadir. Her
1000 canli dogumda 1,5-2,5 oraninda gorildugi kabul edilmektedir'*?°. Anomali kizlarda
erkeklere gore biraz daha fazladir. Siyanotik konjenital kalp hastaliklari iginde ise en sik

biiylk arter transpozisyonu gozlenir'®.

Konjenital kalp hastaliklarinin sikliginda irklar arasinda farklilik gériilmemistir. Buna karsilik
hastaligin bazi tipleri ile cinsiyetin arasinda iliski oldugu bildirilmistir. Konjenital kalp
hastaliklarinda, ozellikle kompleks ve siyanotik olanlarda, erkek cinsiyetin GstinlGgi

gozlenmektedir(Tablo 1)%.

Tablo 1: Konjenital Kalp Hastaliklarinin Cinsiyetlere Gore Sikhig

Erkek Kiz

Cift cikish sag ventrikl Atriyal septal defekt
Hipoplastik sol kalp sendromu Atrioventrikiiler kanal defekti
Blylik arter transpozisyonu Patent duktus arteriyozus

Aort stenozu
Pulmoner atrezi
Triklispid atrezisi

Aort Koarktasyonu

13



Etiyoloji:

Tum dogumsal hastaliklar gibi konjenital kalp hastaliklari da genetik ve cevresel etkiler ile
ortaya cikmaktadir. Genetik etkenler Noonan Sendromu, Apert Sendromu, Holt-Oram
Sendromu gibi tek gen mutasyonu ya da Down Sendromu, Turner Sendromu gibi
kromozomal anomali olarak ortaya gikabilir. Dolasim sistemi ile kraniyofasyal yapilar ayni
¢Olemik yapidan koken aldiklarindan kraniyofasyal anomalili bebeklerde konjenital kalp
hastaligi da ara§t|r|ImaI|d|r19. Bazi sendromlarda bazi kalp anomalilari de daha sik

gozlenmektedir(Tablo 2).

Tablo 2: Baz1 Sendromlar ve Siklikla Gozlenen Kalp Anomalileri

Genetik Bozukluga Baghi Sendrom Kalp Anomalisi

Apert Sendromu Ventrikiler septal defekt, Aort koarktasyonu
Cat-eye Sendromu (tetrazomi22p) Total pulmoner vendz donlis anomalisi

Di Goerge Sendromu Trunkus arteriyozus, kesintili aortik ark, TOF, VSD
Down sendromu (trizomi 21) Atriyoventrikiiler kanal defekti, septal defektler
Ellis-van Creveld Sendromu Tek atriyum

Holt-Oram Sendromu Atriyal ve ventrikiler septal defekt

Noonan Sendromu Pulmoner Stenoz

Turner Sendromu Sol kalp obstriktif lezyonlari

Konjenital kalp hastaligi ile disik dogum tartisi arasindaki iliski iyi tanimlanmistir. Hipoplastik
sol kalp sendromu, AV kanal defekti, fallot tetralojisi, pulmoner stenoz, atrial ve ventrikiler
septal defekt gibi kardiyak anomaliler ile dogan bebeklerin ayni gestasyon haftasinda dogan

21,22 . . .
2. Annenin hamilelik

normal bebeklere kiyasla disik dogum tartisinda olmasi daha olasidir
doneminde kullandigi ilaglar, aliskanliklari da bebegin gelisimi sirasinda defektler olusmasina

neden olabilmektedir(Tablo 3). Talidomid ve folat metabolizmasini engelleyen ilaglar
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(valproik asit ve trimetoprim gibi) konotrunkal defektler ile, lityum triklspid atrezisi ile,

23-26

antiepileptik ilaclar tiim kalp defektleri ile baglantili bulunmuslardir™". Annedeki sistemik,

romatizmal, metabolik, hematolojik hastaliklar da bebeklerde konjenital kalp hastalig riskini

arttirmaktadir?”®

. Annenin gebeliginin ilk 3 ayinda rubella enfeksiyonu gecirmis olmasi
bebekte kardiyak anomali olusmasi icin yiksek risk faktortdir. Diger viral enfeksiyonlar da
dogumsal kalp bozukluklarinin olusmasinda katkida bulunabilirler®®. Gebelikte kokain ve alkol
kullanimi kalp defektlerinin olusma riskini yiikseltmektedir. Ozellikle hamileliginde yiiksek
oranda alkol kullanan kadinlarin dogumlarinin 1000’de 49 gibi bir oraninda eslik eden kalp
malformasyonlari bilinmektedir®®. Annedeki sigara kullanimi trunkus arteriyozus, patent

duktus arteriyozus ve atriyal septal defekt gibi kesin yapisal defektlerin olusmasinda énemli

oranda risk faktori olarak g(‘irUnmektedir31.

Tablo 3: Antenatal Faktorler Ve Sikhikla Neden Olduklar: Diisiiniilen Anomaliler

1) Teratojenlere maruz kalma

Amfetamin Ventrikiiler Septal Defekt(VSD), Patent Duktus Arteriyozus(PDA),

Atriyal Septal Defekt(ASD), Buyik Arter Transpozisyonu(TGA)

Alkol ASD,VSD,TGA

Fenitoin Aort Stenozu(AS), Pulmoner Stenoz(PS), Aort Koarktasyonu(AK),PDA
Lityum Ebstein Anomalisi

Valproik Asit VSD, Fallot Tetralojisi(TOF)

Talidomid ASD, VSD, TOF

Sigara Trunkus Arteriyozus(TA), PDA, ASD

Sitostatikler Dekstrokardi, TOF

2) Viral Enfeksiyonlar

Rubella PDA, Periferik PS, ASD, VSD

3) Annenin Kronik Hastaliklari

Diabet VSD, TGA, hipertrofik kardiyomiyopati
Konjenital kalp anomali sikhgi %3-5
Sistemik Lupus Eritematozus AV Tam Blok

Annede Kalp Hastalig Kalp Hastaligi Riski %15
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Konjenital Kalp Hastaliklarinin Siniflandirilmasi:

Dogumsal kalp bozukluklari siyanotik ve asiyanotik olmak Uzere iki genis kategoride

siniflandiriimaktadir2.

Asiyanotik dogumsal kalp lezyonlari sistemik arteriyel doygunlugunun normal oldugu
durumlardir. Bu lezyonlar voliim yikiine sebep olan sol-sag santli lezyonlar (VSD, ASD, PDA)
ve sagda veya solda basing yikiine neden olan obstriiktif lezyonlar (aort stenozu, aort

koarktasyonu, pulmoner stenoz)’ dur.

Siyanozlu dogumsal kalp hastaliklarinda sistemik vendz kanin, henliz akcigerlerde
oksijenlenmeden direkt olarak sistemik arteriyel dolasima karismasi sonucu olusan sag-sol
sant mevcuttur. Sag-sol santin neden oldugu sistemik arteriyel desatlirasyonun klinik sonucu
siyanozdur. Bu hastaliklarda pulmoner kan akimi azalmis (fallot tetralojisi, pulmoner atrezi,
triklspid atrezisi, pulmoner stenoz ve ventrikil septum defekti ile birlikte olan buylk arter
transpozisyonu) veya artmis (buyik arter transpozisyonu, trunkus arteriyozus, tek ventrikdl,
16,33.

total pulmoner ven6z déniis anomalisi) olabilir (Tablo 4)

Tablo 4: Konjenital Kalp Hastahklarinin Simiflandirilmasi

Asiyanotik Konjenital Kalp Hastaliklari

Siyanotik Konjenital Kalp Hastaliklari

Sol-Sag Santh

Ventrikiler septal defekt(VSD)
Atriyal septal defekt(ASD)
Patent duktus arteriyozus(PDA)
Obstriiktif Lezyonlar

Aort stenozu(AS)

Aort koarktasyonu(AK)

Pulmoner stenoz(PS)

Pulmoner Kan Akimi Azalmis
Fallot tetralojisi(TOF)

Pulmoner atrezi(PA)

Triklspid atrezisi

PS ve VSD ile birlikte olan TGA
Pulmoner Kan Akimi Artmis
Blyik arter transpozisyonu(TGA)
Trunkus arteriyozus

Tek ventrikiil

Total pulmoner vendz donlis anomalisi




Ekstrakorporeal Dolasim
(Kardiyopulmoner Bypass)

Acik kalp cerrahisinde her ne kadar kalbi durdurmadan yapilabilen operasyon teknikleri olsa
da, operasyonlarin ¢ogu kardiyopulmoner bypass(KPB) denilen, kardiyak ve pulmoner
fonksiyonlari, operasyon sirecinde Ustlenebilecek cihazlara aktararak (ekstrakorporeal
dolasim) yapilmaktadir. Bu sayede, gorevi icerisinde kan bulundurarak bu kani perifere
devamli pompalamak olan kalp, durdurulabilmekte ve igerisindeki kandan arindirilarak
cerrahi saha kansiz hale getirilebilmektedir. ilk kez 1953’te John Gibbon tarafindan kullanilan
kardiyopulmoner bypass cihazinin rutin kullanima girmesi ile kalp kapagi degisimi, koroner
arter bypass greftleme(KABG) cerrahisi, kalp anomalilerinin rekonstriiksiyonu ve kalp
transplantasyonu gibi cerrahi girisimler yaygin olarak uygulanmaya ba§lam|§t|r34.
GUnimizde dilinya lzerinde ekstrakorporeal dolasimin kullanildigi yilda yaklasik 1 milyon

ameliyatin yapildigi tahmin edilmektedir®.

Eriskin hastalarda oldugu gibi pediyatrik hastalarin da konjenital ya da edinsel kalp
hastaliklarinin cerrahi miidahalesi yaninda, kalp ve solunum fonksiyonlarinin gegici olarak
desteklenmesi amaciyla da ekstrakorporeal dolasim yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu
derece yaygin olarak kullanilmasina karsin direkt olarak kardiyopulmoner bypassa bagh
mortalite bugliin % 0,5’'in altindadir. Kalp cerrahisinde organ korunmasina yonelik yaygin
olarak kullanilan hipoterminin saglanmasi icin hastanin sogutulmasi ve islem sonunda tekrar
Isitilmasi, pompanin diger bir fonksiyonudur. Ancak ozellikle konjenital grupta daha belirgin

olmak Uzere, KPB uygulanan bitiun hastalarda klinik olarak belirti vermemesine ve geriye
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donebilir olmasina ragmen, hiicresel ve molekiiler diizeyde bir morbiditeye yol acgtigi

saptanmistir’®?®’.

KPB esnasinda kanin vicut disinda yabanci ylizeylerde dolasmasi neticesinde bir takim
inflamatuar yanitlar olusmasinin yaninda, sicaklik degisimi, hemodillisyon, nonpulsatil ya da
az pulsatil akim paterni gibi fizyolojik olmayan olaylarin meydana getirdigi degisimler bir
takim yan etkilere neden olur. Klinik uygulamada ise bu degisikliklere bagh olarak basta
norolojik, renal, hematolojik, gastrointestinal sistem(GIS) fonksiyonlari olmak {izere birgok

sistem ve organ bu durumdan etkilenmektedir®®>°.

Ekstrakorporeal Dolasimin Serebral Etkileri:

Kardiyopulmoner bypass sliresince bu durumdan en fazla etkilenen organlarin basinda beyin
gelir. KPB sirasinda serebral oksijen ihtiyaci viicut sicakligina bagimli iken, serebral kan akimi
oksijen ihtiyacina, parsiyel karbondioksit basincina, hematokrite ve ortalama arter basincina
bagimlidir. Akimin hizi ve pulsatil olup olmadigi, asit-baz dengesindeki degisim de diger

etkileyici faktorler olarak bazi arastirmacilar tarafindan kabul edilmektedir®®*.

Homeostasisin saglanmasi, cerrahi uygulamanin kolaylastiriimasi ve kardiyopulmoner
bypasstan kaynaklanan komplikasyonlarin en aza indirgenmesinde, yukarida bahsedilen tiim

faktorlerin géz 6niinde tutulmasi gerekmektedir.

KPB’'in kullanildigi kalp cerrahisi sirasinda gelisen beyin hasari emboli, azalmis serebral kan
akimi veya lokal veya sistemik inflamatuvar cevaba bagli olabilmektedir. Bu mekanizmalarin
yarattigl etkiler birleserek cerrahi sirasi ve sonrasinda beyin fonksiyonunu olumsuz yonde

etkileyebilir'.
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Serebral hasarin 6nlenmesi ya da en aza indirilebilmesi amaciyla ¢esitli yontemler
denenmistir. Vicut sicakliginin disdriilmesi, uygun ortalama arter basinci ve perflizyon
basinglarinin  saglanmasi, PaCO, ve kan sekeri dizeylerinin ayarlanmasi, EEG’nin
yavaslatilmasi ve beyin hasarini minimale indirecek veya 6nleyecek ilaglarin kullanilmasi bu

konuda 6n plana ¢ikan yéntemlerdir45.

Ortalama Arter Basinci (PerfiizyonBasinci):

Beyin kan akiminin yetersizligi ve embolik olaylar, nérolojik komplikasyonlara yol agan iki
temel faktdr olarak géziikmektedir. immatiir beyin, genelde matiir beyinlere gére hipoksiyi
daha iyi tolere edebilmekle birlikte, hipoksi sliresi uzun dénem sonuglar tzerine 6nemli etki

gostermektedir.

Bebek ve ¢ocuklarda metabolizma gereksinimleri daha yliksek oldugundan, eriskinlere gore

daha yiiksek perflizyon akimi gerektirmektedir(Tablo 5).

Tablo 5: Kardiyopulmoner Bypass Akim Hizlar1

Yeni Dogan 120 - 200 ml/kg.dk
Bebek( < 10kg) 100 — 150 ml/kg.dk
Cocuk 80 —120 ml/kg.dk

Metabolik gereksinimleri karsilayacak yeterli akimi saglamak 6nemli oldugu kadar, asiri
sirkilasyonun da onlenmesi gereklidir. Cocuklarda uygun oksijenizasyon ve perflizyon
saglandigl sirece, perfliizyon basinglarinin eriskinlerden daha distik olmasi dogaldir ve uzun
donemde herhangi bir problem yaratmaz. KPB sirasinda eriskinde perfiizyon basincinin 50-

80mmHg olmasi gerekirken, pediyatrik hastalarda 20-50mmHg yeterlidir*®.
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KPB esnasinda yeterli organ perflizyonu saglandigi, arteryel kan gazlari, serebral
monitdrizasyon gibi ydntemlerle dogrulanmalidir®®. Beyin kan akimini artirmak icin perfiizyon

basincini yikseltmenin, embolik olay ihtimalini de arttirabilecegi de belirtiimektedir®’.

Pompa Akim Sekli(Pulsatil/Nonpulsatil):

Pulsatil olmayan kan akiminin KPB’taki bir takim olumsuzluklara katkisi oldugu kabul
edilmekle beraber, bunu kesin olarak gosteren bir kanit elde edilememistir. Serebral kapiller
¢ap daralmasi nonpulsatil KPB’da pulsatil olana gore c¢ok daha fazla gézlenmistir ve bu
durumun serebral perflizyonu azalttig belirtilmig.ir48. Pulsatil kan akiminin ek kinetik enerji
saglayarak daha etkili perflizyon sagladigl, eritrositlerin transportunu kolaylastirdigi, kapiller

ve lenfatik dolasimi artirdigi dU§UnUImektedir49.

Pulsatil KPB ile daha az serebral asidoz ve laktat Uretimi gozlendigi, serebral vaskiler

rezistansin %25 daha az oldugu saptanm|§t|r5°'52.

Hemodilliisyon:

Eriskinlerden rolatif olarak daha az kan hacmi olan yenidogan ve infantlarda KPB sistemi
onemli 6lctide hemodiliisyona neden olur. KPB baslangi¢ sivi hacmi yenidogan kan hacminin
yaklasik 3 katidir. Yenidogan ve infantlarda glukoz depolari daha azdir ve hipoglisemi riski

yuksektir.

Hipotermik KPB siresince kan icermeyen priming sollisyonuyla saglanan hemodillsyon,
hipotermiye sekonder gelisen, kan vizkozitesindeki artisin zararli etkilerini azaltir.
Hemodillisyonla mikrosirkiilasyon daha iyi strdurdlir. Asirt hemodiliisyon ise norokognitif

fonksiyonlarin postoperatif olarak bozulmasina neden olmaktadir®®>. KPB devrelerinin prime
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edilmesi sirasinda kan kullanilanlarda kullanilmayanlara gore; daha dusik kardiyak indeks,
yuksek vaskiler direng ve ylksek alfa-timér nekroz faktori dizeyine vyol agtig
bildirilmektedir. Bunun yaninda %25’in altindaki hematokrit degerlerinin perioperatif
hemodinami ve uzun doénem psikomotor gelisim (izerinde kotl etkileri bildirilmekte
oldugundan, KPB esnasinda hematokrit degerlerinin %28-35 arasinda tutulmasi giderek artan

bir uygulama olarak karsimiza ¢cikmaktadir*®>>>*,

Karbondioksit Basinci:

Parsiyel karbondioksit basinci serebral kan akiminin en énemli belirleyicilerinden biridir.
Kardiyopulmoner bypass sirasinda karbondioksit reaktivitesinin korundugu bilinmektedir.
Karbondioksitteki degisikliklere gore serebral kan akimi her iki yonde %50’den fazla olacak

sekilde degisebilir. Parsiyel alveolar karbondioksit basinci (PaCO,) serebral kan akimini

serebral oksijen tiketiminden bagimsiz olarak etkiler.

Kardiyopulmoner bypass sirasinda karbondioksit pH-stat veya alfa stat teknikleri ile
ayarlanabilmektedir. Hipotermide uygulanan viicut sicakliklari fizyolojik kosullarda insanlarda
goritlmediginden hipotermi sirasinda hangi karbondioksit degerlerinin daha fizyolojik oldugu

tartismalari sonugsuz kalmaktadir®®.

Asit-Baz Dengesi:

Normalde 37°C kan sicakhginda pH 7,40 ve PaCO, 40 mmHg degerlerine sahiptir. Genel kural
olarak bir sivi ortamda sicakligin azalmasi ile gazlarin ¢ézinirligiinde artis meydana gelir ve
gazin sividaki toplam miktari degismezken, parsiyel basinci dislis gosterir. Sonug olarak

hipotermide O, ve CO,’in ¢Ozlintrligl artarken PaCO, basinci azalacak ve pH degeri
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artacaktir’>. Hipotermi sirasinda uygulanacak kan gazi stratejisi 6nemlidir. Alfa-stat ve pH-

stat olmak Uzere iki tur strateji vardir.

Alfa-Stat: pH ve CO,’ nin kendi ¢ozlintrlik degisikliklerini izlemesine izin verilir ve disaridan

midahale edilmez.

pH-Stat: Sicakhk degistikce pH sabit tutulur. Hipotermi gelistikce kanda CO, ¢ozunurlugi
artip, PaCO, duser, pH artar. pH'yi 7,40 seviyesinde sabit tutmak icin kana CO,
eklenmektedir. Bu durumda kandaki CO, miktari artmaktadir. Kandaki artmis CO,,
vazodilator etkiyle beyin kan akiminin artmasina yol agcarak iskemi riskini azaltmaktadir. Pasif
serebral vazodilatasyon ile beyin kan akimi ve metobolik ihtiyacindaki degisimlerin
otoregililasyonu  baskiladigi ve intrakraniyal basing artisi  riskine  sokabildigi

dUsUnUImektedir“.

Hipotermi:

Hipotermi, vicut isisinin 35°C’nin altina dismesi durumudur. Tarihte hipotermi farkli
metodlarla cesitli calismalarda kullaniimis ve yararli oldugu diistinilmustir®®. Lewis ve Taufic
yayinlarinda hipotermi uygulayarak opere ettikleri ilk kalp hastasi olarak bahsettikleri
vakada, 18 yasindaki hastayl buzlu su ile dolu havuzun icinde rektal isisi 28°C’ye kadar

sogutarak atriyal septal defektini kapatmislardir®’.

KPB sirasinda sistemik ve Ozellikle de serebral oksijen tiiketimini azaltmak ve aort klembi
sirasinda miyokard hipotermisini stirdirmeye yardimci olmak icin sistemik hipotermiden
faydalanilir. Hipotermi ile birlikte serebral oksijen ihtiyacinin azalmasi cerrahi ve perflizyon
pratiginde esneklik saglar. Serebral hipotermi, perflizyon basinci ve hematokritteki

azalmalarin istenmeyen etkilerini azaltir ve disik akimli KPB ve dolasim arresti icin gereken
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glvenli sureyi uzatir. Hipoterminin hem bdlgesel hem de global iskemi modellerinde beyin
hasarini azalttigi bilinmektedir. Global serebral iskemi uygulanan hayvan c¢alismalarinda,
33°C’lik hafif hipoterminin bile 20 dakika sire ile iskemi hasarina karsi koruyucu etkileri

oldugu bildirilmistir>®. KPB sirasinda genellikle orta derecede (32-28°C) hipotermi kullanlr.

Hipotermi eksternal ve internal yontemlerle saglanir:

Eksternal hipotermi; soguk odada tutmak, buz kaliplari kullanmak, icinde soguksu dolanan

battaniyeyle sarmak ya da altina blanket sermek gibi viicuda disaridan uygulanan

yontemlerle saglanir. Derinliginin kontrolii zordur. i¢ organlarin sogumasi zordur.

internal _hipotermi ise; i1si degistiricilerle, pompadan gecen kanin sogutularak viicuda geri

verilmesi ile saglanir. Bu sekilde sogutma ve yeniden isitma daha kolay ve siratle yapilir.
Kontrollii ve sistemli hipotermi saglamaya imkan verir. Isi ile orantil olarak perflizyon

dustralur veya arttirtlir. Derin hipotermi ile total arrest yapmak mimkinddr.

Hipotermi derinligine goére 4’e ayrilir:
1) Hafif hipotermi: 35 — 32 °C arasi
2) Orta dereceli hipotermi: 32 — 28 °C arasi
3) Derin hipotermi: 28 — 18 °C arasi
4) Cok derin hipotermi: 18 — 14 °C arasi.

Serebral metabolizma 37°C altindaki her 1°C'lik diisme igin %6-7 arasinda azalmaktadir®?.
Metabolik aktivitenin gostergesi olan oksijen(O,) tlketimi, hipotermi ile azalmaktadir.
Sogukta O,’nin suda ve plazmada erime orani arttikca hemoglobin ile birlesmesi kolaylasir.
Oksihemoglobin dissosiasyon hatti sola kayar, hemoglobinin O, afinitesi artmasi sebebiyle,

59,60

dokularin hemoglobinden O, almasi da guigliik ceker ve O, nakli bozulur’™™". Oksijen sarfiyati
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azaldik¢a perflizyon ihtiyaci azalir ve iskeminin hasar olusumu 6nlenmektedir. Hipoterminin
norolojik koruyucu etkisi sadece serebral metabolizmanin azalmasina bagh degildir. iskemik
hasara karsi koruyucu etkinin diger mekanizmalari eksitotoksisitesinin redlksiyonu,
intraselltler kalsiyum girisinin slipresyonu, oksijen serbest radikal olusumundaki azalma ve

gammaaminobdtirik asit ac¢iga cikisindaki artmadir’’,

Hafif hipotermide viicudun O, ihtiyaci igin 2,2 It/dk.m?lik akim yeterlidir. 28°C ve Ustiinde

1,8 — 2 It/dk.m?ye duserbilir. 28°C altinada ise 1,6 It/dk.m? 18°C altindaki derin hipotermide

ise 1 It/dk.m” yeterli akim hizlaridir(Tablo 6)*.

Tablo 6: Uygulanan hipotermiye gore istenilen Hematokrit(Hct), Ortalama Arter Basinci(OAB)
ve pompa debisi degerleri

Hipotermi (°C) istenilen Hct (%) OAB(mmHg) Debi (It/dk.m?)
32-36 30-32 60-70 2,4-2,6
28-31 25-28 50-60 1,8-2,2
24 -27 22-25 40-50 1,6-2,0
17-23 20-22 30-40 1,4-1,8

Hipoterminin yararlarina karsin inme ve gegici norokognitif disfonksiyon gibi norolojik
komplikasyonlari hakkinda da yayinlar vardir™®. Hipotermi koagiilasyon sistemini etkileyerek
kan kaybini arttirabilmekte, yara enfeksiyonu riskini arttirmakta, bircok medikal ajanin
farmakokinetik ve farmakodinamigini etkilemekte ve postoperatif dénemde oksijen
tuketimini arttirarak hastanin noérolojik ve genel prognozunu kotiilestirebilen titremeye

neden olabilmektedir’ ™3,
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Serebral Perfiizyonun intraoperatif izlemi

Acik kalp cerrahisi uygulamalarinin basarisinda cerrahi midahalenin yeterli ve uygun bir
sekilde yapilmasinin yaninda, operasyon sirasinda viicudun organlarinin da uygun bir sekilde
korunmasi veya kabul edilebilir sinirlarda, dlzelebilir seviyede etkilenmesinin saglanmasi
onemlidir. Bu agidan hig sliphesiz ki perflizyon ve oksijenasyon agisindan en hassas ve bir o
kadar da hasarinin sonucu en agir organ olan beynin korunmasi basta gelmektedir. Bu
nedenledir ki, acik kalp cerrahisiyle ile ilgili calismalarda beyni koruma onlemleri, hasara
neden olacak durumun erken tespiti ve ona uygun zamaninda mudahaleler énemli yer

etmigtir.

Konjenital kalp cerrahisinin karmasikhgl ve hasta grubunun gesitliligi nedeniyle operasyon
sirasinda anatominin iyi gozlenmesi gerekmektedir. Bu nedenle de KPB sirasinda cerrahi
sahanin mimkiin oldugunca kandan arindirilmasi ve hatta total sirkllatuar arrest gibi
durumlarda kandtllerin bile ortamdan uzaklastiriimasi gerekmektedir. Bu sirada en basta
beynin vyeterli perfizyonunun saglandiginin izlenmesi ve metabolik aktivitesinin
degerlendirilmesi icin ¢esitli yontemler uygulanmaktadir. Serebral perfiizyon; OAB, nabiz,
kan gazi takipleri gibi yontemlerle indirekt olarak degerlendirilebildigi gibi, near-infrared
spektroskopi (NIRS), elektroensefalografi (EEG), somatosensoryel uyariimis potansiyeller
(somatosensory evoked potentials), transkraniyal doppler ultrasonografi (TKD), juguler venoz
oksijen satlrasyonu takibi ve serebral iskemi belirtecleri ( laktat, S-100 proteini, néron
spesifik enolaz (NSE) gibi ) gibi spesifik yontemlerle degerlendirilebilir. Pediyatrik kalp

cerrahisi yapilan bircok merkezde bu yéntemler kombine olarak kullanilmaktadir®®.
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Elektroensefalografi(EEG):

Elektroensefalografi (EEG) beynin elektriksel aktivitesini degerlendirmek icin kullanilan bir
yontemdir. Serebral korteksin spontan elektrik aktivitesini temsil eder. Hipoksi ve iskemi
siklikla beynin elektriksel aktivitesinde degisikliklere neden olur. KPB’In baslangicinda olusan
ani hemodilliisyon, hipotermi, perflizyon ve anestezik durumdaki degisiklikler EEG’de
dramatik degisiklikler yaratabilir. Derin hipoterminin ve anesteziklerle indiklenen ¢ok yavas
dalgalarin olmadigi durumlarda iskemi baslangici EEG’de belirgindir. iskemi yeterince ciddi

ise yavas aktivite ortadan kalkip izoelektrik hatta donisebilir.

KPB sirasinda hipoterminin yarattigi EEG degisiklikleri karakteristiktir. Hafif hipotermide EEG
dalgalari yavaslar. Orta dereceli hipotermide burst supresyon aktivitesi gorilir. Derin
hipotermide ise izoelektrik hat gorilebilir. Bu noktada hipoksi ile ortaya ¢ikan degisiklikten
ayirt edilemez. Dolayisiyla derin hipotermide, hipotermi ile beynin korunmasinin devam mi

ettigi yoksa iskeminin mi ortaya ¢iktigl EEG ile belirlenemeyebilir.

Derin hipotermi ve anestezideki degerlendirme agisindan yetersiz kalsa da, diger durumlarda
iskemik degisikliklerin olusmaya basladigi an ve kalici hasarin olusmasi arasindaki glivenlik

slresi bir monitorizasyon yontemi olarak EEG’nin degerini artinr®,

Somatosensoryel Uyarilmis Potansiyeller(SEP):

Korteksin spontan aktivitesini gbsteren EEG'nin tersine, uyarilmis potansiyeller(EP), santral
ve periferik sinir sistemindeki eksojen stimuluslar tarafindan uyariimis elektrik aktivite
degisikliklerini gosterir. Ortaya cikan dalgalar post - stimulus latent donemi (uyar ve
potansiyelin tespiti arasinda gegen siire) ve peak amplitiid agisindan analiz edilir. Bu sonuglar

base-line traseler ile karsilastirilir. Estetik ilaglar ve/veya fizyolojik degisikliklerden
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etkilenebilir. En sik monitérize edilen uyarilmis potansiyeller gorsel, isitsel ve

somatosensoryel olanlardir.

Yenidogan ve infantlarda kullanimi uygunsuzdur. Cilinkii erken yaslarda (<24ay) néronlarda

miyelinizasyon henliz tamamlanmadigindan etkinligi azdir®.

Transkraniyal Doppler Ultrasonografisi(TKD):

Transkraniyal doppler ultrasonografisi (TKD) serebral kan akiminin degerlendirilmesini
saglayan noninvazif bir yontemdir. TKD’de kan ile solid veya gaz arasindaki sonik iletim farki
embolinin taninmasini saglayan bir sinyal uretir"™. Bu ozellikleri sayesinde TKD,
kardiyopulmoner bypass sirasinda serebral perflizyon, anesteziklerin veya cerrahi girisimlerin

etkileri ile emboli insidansi hakkinda devamli bilgi saglar.

Hizli ve strekli olarak bazal serebral arterlerin kan akim hizini (cm/sn) tayin eder. Temporal
yaklasimla anterior, middle ve posterior serebral arterler, transoksipital yaklasimla da

infratentorial damarlar(vertebral arterler ve baziler arter) incelenebilir®.

Serebral arterdeki akim hizlarini lgmenin yaninda gaz ve partikiil embolilerinin tespitinde de
yararl olan TKD’nin, dislik akim hizlarinda hastanin basindaki minimal oynamalarin sinyal
yogunlugunu ve base-line olcimleri onemli olclide degistirmesi nedeniyle kullanimi

sinirhidir®,

Juguler Veno6z Oksijen Satilirasyonu(SJVO,):

Juguler veno6z oksijen satlirasyonu serebral oksijen sunumu ve tiketimi arasindaki dengeyi
yansitmaktadir. SJVO, degeri serebral kan akimi ve oksijen kullanimi arasindaki dengenin

global bir gostergesi olarak kabul edilmektedir®’. Bu anlayis dogrultusunda KPB sirasindaki
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SIVO, dislikligu, serebral iskemi ve ameliyat sonrasinda beynin bilissel fonksiyonlarindaki

bozulma ile iliskilendirilmistir®®.

Juguler venoz oksijen satlirasyonunun normal degeri %55-75 arasindadir. Bu degerin %50’nin
altinda olmasi beyindeki oksijen sunumunun metabolik ihtiyaglari karsilamak igin yetersiz
oldugunu dusindirir. Bu durum, oksijen tiiketiminde azalma olmaksizin serebral kan
akiminda veya arteryel oksijen iceriginde azalma oldugunda ortaya c¢ikabilmektedir.
Saturasyonun %75’in lzerinde olmasi beyinde oksijen sunumunun arttigini géstermektedir.
Dolayisiyla, juguler bulb vendz oksijen saturasyonunun izlemi serebral iskemi agisindan riskli
olan hastalarda serebral oksijen dinamigi hakkinda fikir verirken cerrahi girisimler, klinik

izlem ve ilag tedavileri sirasinda nasil degisiklikler olustugunu da gosterir®.

Near-infrared Spektroskopi(NIRS):

NIRS; beyin dokusunda bdlgesel olarak oksihemoglobini ve solunum zincirinin son
mitokondriyal enzimi olan sitokrom a3’lG o6lcer. NIRS kullanilarak CPB sirasinda beyin
dokusunda intraselliiler oksijen sunumu ve kullanimi gézlenebilir. Hasta basinda anlik veriler

verebilen noninvazif bir ydéntemdir.

NIRS’da 2 degisik dalga boyunda kizilétesine yakin 1sin serebral kortekse isir. iki sensér
derinlik ¢ozlimlemesini saglar ve frontal korteks doku orneklemesi yapilir. Kraniyal girilta

atilir. Ven olciimi yapilir(Sekil 1).
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Dura Mater

Sekil 1: Kizilotesine Yakin Isinlar ve Sensdler

Kizil6tesine yakin i1sik deri, kraniyum ve duradan, frontal korteksin gri maddesine zarar
vermeden gecer. NIRS 1sig1 dagilir ve 1sigin bir kismi mikrokapiller dolasimdan gecen
eritrositleri yansitir ve LED’in 30 ve 40’ar mm 6tesine konumlanmis olan iki sensér diyotla
Olglllr. Sinyal donusleri, sensorlerin yerlestirildigi bolgedeki serebral oksijen satiirasyonu

(rSO;) hesaplamasi igin incelenir.

Serebral korteksteki hemoglobinin yaklasik %75’i vendz kandan, %25’i arteryel kandan
olusur. Boylece dlcllen rSO, degeri hem vendz hem de arteryel unsurlar icerir. End-organ

oksijenasyon ve perflizyonunu yansitir.

Base-line rSO, anestezi almadan énceki degerdir. Olciilen degerdeki %20'nin Uzerinde bir
azalma midahale edilmeyi gerektiren bir durum oldugunu goésterir. Bu durumda hastanin
pozisyonu, kanillerin pozisyonu, tim vicut oksijenasyonu, karbondioksit basinglari,
ortalama arter basinci ve perfiizyon akim hizi, sicaklik gibi parametreler kontrol edilerek

uygun midahale yapilmalidir’®”3.
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Materyal — Metod :

Hastanemizin Etik Kurul Onayi ile rutin cerrahi program uygulanan hastalarin verileri

prospektif olarak toplandi. Cerrahi planlama ve uygulama asamasinda, galismaya oOzel

herhangi bir medikasyon veya teknik uygulama degisikligi yapiimadi.

Hastanemizde 2012 yili igerisinde, konjenital kalp anomalisi tespit edilip kardiyopulmoner

bypass altinda acgik kalp cerrahisi uygulanan, hemodinamik agidan stabil, bliyiime ve gelisme

geriligi olmayan 30 pediyatrik hasta calismaya dahil edildi. Yaslari 2 ay ile 156 ay

(41.83£39.96 ay, medyani 28 ay) arasinda olan c¢ocuklarin, 19'u erkek(%63,3), 11’i

kizd1(%36,7)(Tablo 7).

Hastalar, KPB sirasinda uygulanan hipotermiye gore 3 gruba ayrildi (32°C, 30°C ve 28°C).

Gruplar rastgele secilmis 10’ar hastadan olusmaktaydi.

Tablo 7: Demografik Veriler

32°C (n=10) 30°C (n=10) 28°C (n=10)
Ort+SS Ort+SS Ort+SS p
(Medyan) (Medyan) (Medyan)
41,40+38,83  40,60+44,75  43,50+40,35
Yas (Ay) 0,954
(27) (33) (23,5)
_ 12,2946,70 16,20+15,73 14,30+8,62
Kilo 0,890
(10,3) (12,5 (11,0)
n (%) n (%) n (%) “p
Erkek 6 (%60,0) 7 (%70,0) 6 (%60,0)
Cinsiyet 0,866
Kiz 4 (%40,0) 3 (%30,0) 4 (%40,0)

Her cocugun; 1- anestezi indiiksiyonu oOncesi (bazal deger), 2- KBP’da soguma sirasinda

(34°C), 3- sogutuldugu en alt seviye (birinci grup icin 32°C, ikinci grup icin 30°C, tglncl grup
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icin 28°C), 4- tekrar isinma sirasinda (34°C) ve isinmanin bitisi (37-38°C), 5- KPB’In
sonlandirilma dncesi olmak lizere 5 dénemde 6lciimii yapildi. Olciimii yapilan parametreler;
serebral oksijen satlirasyonu (rSO,), arteryel oksijen satlrasyonu (Sa0,), arteryel
karbondioksit basinci (PaCO,), ortalama arter basinci (OAB), pH, laktat, baz acig (BE),

hematoktrit (Hct) idi.

Anestezi Protokolii Ve Monitorizasyon Teknikleri:

Tim hastalar 5 mg/kg intramuskuler ketamin ile premedike edilerek operasyon odasina
alindi. Operasyon odasina alinan hastalara pulse oksimetre, elektrokardiyografi ve serebral
oksimetri icin NIRS (near-infrared spektroskopi; Somatenics INVOS System, Somanetics Inc.
Troy, MI) monitorizasyonu yapildi. Monitdrizasyonun ardindan intravendz yol acilarak
anestezi indiiksiyonu icin 0,1 mg/kg midazolam, 5 mcg/kg fentanil, 1 mg/kg rokuronyum
uygulandi. Trakeal entiibasyon ve mekanik ventilasyon desteginden sonra invaziv arteryel ve
santral vendz kantlasyon ile monitérizasyon tamamlandi. Anestezi idamesi aralikh bolus

fentanil, midazolam ve rokuronyum enjeksiyonlariyla saglandi.

Kantilasyon teknikleri:

Hastalarin hepsine median sternotomi uygulandi. Total ya da subtotal timektomi sonrasi,
perikard yama olarak kullanilabilecek sekilde acildi ve asildi. Kanilasyon 06ncesi
antikoagilasyonun yeterliligi, etkinlestirilmis pithtilasma zamani (Activeted Clotting Time =
ACT) kontrolii ile yapildi. intravendz 300-400 1U/kg heparin uygulamasi sonrasi ACT > 400sn

ise kanilasyon yapildi.

Hastalarin viicut ylizey alani ve agirliklarina uygun olarak arteryel ve vendz kandller kullanildi.

Arteryel kanillasyon asendan aortanin distaline yapildi. Ven6z kaniller vakanin tiriine gére
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genellikle her iki vena kavaya ayri ayri bikaval ya da daha nadir olarak sag atriyal
appendiksten tek atriyal olarak yerlestirildi. Sag superior pulmoner ven araciligiyla ya da
direkt olarak sol atriyum vent edildi. KPB’a girildikten sonra kros klemp asendan aortaya
kondu ve izotermik, hiperpotasemik kan kardiyoplejisi ile kardiyak arrest antegrad yoldan

asendan aortaya konulan kardiyopleji kanill araciligiyla saglandi.

(B4

KPB ve Soguma Teknigi:

KPB’a girilir girilmez hasta istenilen seviye kadar sogutulmaya baslandi. Sogutma islemi icin
eksternal ve internal sogutma yontemleri kullanildi. Hastalar icinden soguk ya da sicak su

dolasan blanketler lizerine yatirilarak eksternal sogutma ya da isitma uygulandi.

Hastalar nazofarengeal sicakliklari birinci grup icin 32°C, ikinci grup icin 30°C ve lglincu grup
icin 28°C olacak sekilde sogutuldu. istenilen sicakliga ulasildiktan sonra soguma durdurularak
vicut sicakhgi sabit tutuldu. Cerrahi islem sonrasi yeniden i1sinma baslatilarak viicut sicakligi

tim hastalarda 37 — 38°C olacak sekilde isitilma saglandi.

Sistemik arter basinci kontrolli olarak pompa akim hizi hipotermik seviye ile viicut ylizey
alanina (BSA) gore Tablo 8’deki gibi ayarlandi. Asit — baz dengesi kontroll igin

kardiyopulmoner bypass’in biitiin donemlerinde a-stat metodu uygulandi.

Tablo 8 : Viicut Sicakhigina Gore Debi Ayarlamasi

37-34°C (BSA x 2400) ml/m?.dk
34-32°C (BSA x 2200) ml/m?>.dk
32-30°C (BSA x 2000) ml/m2.dk
30-26°C (BSA x 1800) ml/m?.dk

BSA: Viicut Yizey Alani
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Istatistiksel inceleme:

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 15.0 programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma, frekans)
yanisira niceliksel verilerin karsilastiriimasinda normal dagilim gosteren parametrelerin
gruplar arasi karsilastirmalarinda One-Way Anova testi ve farkliliga neden ¢ikan grubun
tespitinde Tukey HDS testi kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen parametrelerin gruplar
arasi karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi ve farkhliga neden ¢ikan grubun tespitinde
Mann Whitney U test kullanildi. Normal dagilim gosteren parametrelerin grup igi
karsilastirmalarinda paired sample t testi kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastiriimasinda ise
Ki-Kare testi kullanildi. Parametreler arasindaki iliskilerin incelenmesinde Spearman’s rho

korelasyon analizi kullanildi. Anlamhlik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Acik kalp cerrahisi uygulanan 30 pediyatrik hastanin, 6(%20)’si siyanotik, 14(%80)’l
asiyanotikti. Siyanotik ve asiyanotik hastalarin gruplar arasi dagilimi homojendi. Bliyime ve
gelisme geriligi olmayan cocuklarin hepsi hemodinamik agidan stabildi. Demografik olarak
ozellikleri ve gruplara gore dagilimi Tablo 1'de verilmistir. Gruplara gore c¢ocuklarin yas
ortalamalari, agirhklari ve cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklihk
bulunmamaktadir (p>0.05). Gruplara goére tanilarin dagihimlari Tablo 9'da gorulmektedir.
Tanilar arasinda en fazla 16(%53,3) hasta ile ventrikiiler septal defekt(VSD), ardindan
8(%26,7) hasta ile atriyal septal defekt(ASD) ve 5(%16,7) hasta ile fallot tetralojisi calismada

yer almistir. Tanilar izole veya miks tip olarak gozlendi.
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Tablo 9: Tamilarin dagilimlari

Tam 32°C 30°C 28° C Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%)
ALCAPA Sendromu 0 (%0,0) 0 (%0,0) 1(%10,0) 1(%3,3)
ASD 2 (%20,0) 3 (%30,0) 3 (%30,0) 8 (%26,7)
AV Kanal Defekti (AVSD) 0 (%0,0) 1 (%10,0) 1 (%10,0) 2 (%6,7)
Hemitrunkus Arteriyozus 1 (%10,0) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 1 (%3,3)
Mitral Yetmezlik/Darhk 1 (%10,0) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 1 (%3,3)
TOF 1 (%10,0) 2 (%20,0) 2 (%20,0) 5 (%16,7)
Trikiispid Hipoplazisi 1 (%10,0) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 1(%3,3)
VSD 5 (%50,0) 6 (%60,0) 5 (%50,0) 16 (%53,3)

Hastalarin serebral oksijen satlirasyonu (rSO,), periferik oksijen satirasyonu (Sa0,),
karbondioksit basinci (PaCO,), ortalama arter basinci (OAB), pH, laktat, baz acig (BE),

hematoktrit (Hct) degerleri, ameliyathanede toplam 5 dénemde 6lciildii. Olgiim dénemleri;

1) Anestezi indiksiyonu oncesi(36 — 37°C), bazal degerler

2) KPB’da soguma asamasinda (34°C)

3) Sogunan en disik degerde ( Her grup icin 32°C veya 30°C veya 28°C)
4) Yeniden isinma asamasinda (34°C)

5) Isinmanin bitisi(37 — 38°C), KPB’in sonlandirilmasindan 6nce.

Olciimlerin grup ici ve gruplar arasindaki degerlendirmeleri asagida sirasiyla yapild.
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Tablo 10: Gruplarin serebral oksijen satiirasyonu diizeylerinin degerlendirilmesi

32°C 30°C 28°C .
p

Serebral Oksijen Satiirasyonu Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Anestezi indiiksiyonu Oncesi 64,60+10,34 65,40+£7,87 65,70+£15,57 0,977
Soguma Sirasinda 53,1049,17 53,20+£12,07 53,30+£10,43 0,970
En Diisiik Soguma Seviyesi 46,90+£13,23  49,60+9,39  52,10+£8,21 0,549
Isinma Sirasinda 49,90+14,31 51,00+13,46 48,30+13,70 0,908
Isinma Bitisi 58,30+10,95 61,70+15,90 58,20+16,55 0,833
Anestezi Indiiksiyonu Oncesi/ Soguma

- 0,005** 0,009** 0,039*
Sirasinda " p
Anestezi Indiiksiyonu Oncesi/ En Diisiik

- 0,002** 0,001** 0,018*

Soguma Seviyesi " p
Anestezi Indiiksiyonu Oncesi/ Issnma

. 0,004** 0,005** 0,013*
Sirasinda " p
Anestezi Indiiksiyonu Oncesi/ Istnma Bitisi **p 0,050* 0,412 0,215
Soguma Sirasinda/ En Diisiik Soguma Seviyesi
" 0,047* 0,309 0,561

Y
En Diisiik Soguma Seviyesi/ Isinma Sirasinda
" 0252 0,616 0,433
Y
Isitnma Sirasinda/ Issnma Bitisi “"p 0,008** 0,001** 0,019*
6)  Oneway ANOVA Test ** Paired sample t test
7) *p<0.05 ** p<0.01

Serebral Oksijen Satiirasyonu
70

65 n

o N\ y
55 \ ///\

50 \r"\\.—’-;:—/

45
40
Anestezi Soguma En Dlstik Isinma Isinma Bitisi
indtksiyonu Sirasinda Soguma Sirasinda
Oncesi Seviyesi
=—4—32Derece ——30Derece 28 Derece
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Gruplarin anestezi indiksiyonu oncesi, soguma sirasinda, en disiik soguma seviyesinde,
Isinma sirasinda ve isinma bitisi esnasindaki serebral oksijen satlrasyonu ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

32°C Grubunda; anestezi indiiksiyonu dncesi serebral oksijen satiirasyonu diizeylerine gore

soguma sirasinda(34°C), en disiik soguma seviyesinde(32°C), 1sinma sirasinda(34°C) ve
Isinma bitisi esnasindaki(37 — 38°C) serebral oksijen satlirasyonu ortalamalarinda gorilen
azalis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05; p<0.01). Soguma sirasindaki serebral
oksijen satlirasyonu diizeylerine gore en dlsik soguma seviyesindeki serebral oksijen
satlirasyonu dizeyinde gorilen diisis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). En
distik soguma seviyesindeki serebral oksijen satlrasyonu ortalamasina goére, Isinma
sirasindaki serebral oksijen satlirasyonu ortalamalarinda istatistiksel olarak anlaml bir
degisim gorilmemistir (p>0.05). Isinma sirasindaki serebral oksijen satiirasyonu diizeyine
gore I1sinma bitisindeki serebral oksijen satlirasyonu diizeyinde gorilen artis istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.01).

30°C Grubunda; anestezi indiiksiyonu dncesi serebral oksijen satiirasyonu diizeylerine gore

soguma sirasinda(34°C), en dislik soguma seviyesinde(30°C) ve isinma sirasindaki(34°C)
serebral oksijen satlirasyonu ortalamalarinda gorilen azalis istatistiksel olarak anlamli
bulunurken (p<0.01); anestezi indiksiyonu oOncesi serebral oksijen satlirasyonu dizeyine
gore 1sinma bitisi esnasindaki(37 — 38°C) serebral oksijen satlirasyonu ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlaml bir degisim gorilmemistir (p>0.05). Soguma sirasindaki serebral
oksijen satilirasyonu diizeylerine gore en disik soguma seviyesindeki serebral oksijen
satlrasyonu diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim gorilmemistir (p>0.05). En

distk soguma seviyesindeki serebral oksijen satlrasyonu ortalamasina goére, Isinma
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sirasindaki serebral oksijen satlirasyonu ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamh bir
degisim gorilmemistir (p>0.05). Isinma sirasindaki serebral oksijen satiirasyonu diizeyine
gore i1sinma bitisindeki serebral oksijen satlirasyonu diizeyinde gorilen artis istatistiksel

olarak anlamh bulunmustur (p<0.01).

28°C Grubunda; anestezi indiiksiyonu éncesi serebral oksijen satiirasyonu diizeylerinde gére

soguma sirasinda(34°C), en dislik soguma seviyesinde(28°C) ve isinma sirasindaki(34°C)
serebral oksijen satlirasyonu ortalamalarinda goriilen azalis istatistiksel olarak anlamli
bulunurken (p<0.05); anestezi indiiksiyonu oncesi serebral oksijen satlirasyonu diizeyine
gore Isinma bitisi esnasindaki(37 — 38°C) serebral oksijen satlirasyonu ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05). Soguma sirasindaki serebral
oksijen satlirasyonu diizeylerine gore en dilsik soguma seviyesindeki serebral oksijen
satlirasyonu dizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim gorilmemistir (p>0.05). En
distik soguma seviyesindeki serebral oksijen satlrasyonu ortalamasina goére, Isinma
sirasindaki serebral oksijen satlirasyonu ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir
degisim gorilmemistir (p>0.05). Isinma sirasindaki serebral oksijen satlirasyonu diizeyine
gore I1sinma bitisindeki serebral oksijen satiirasyonu dilizeyinde gorilen artis istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

37



Tablo 11: Gruplarin serebral oksijen satiirasyonu farklari agisindan degerlendirilmesi

32°C 30°C 28°C
Ort+SS Ort+SS Ort+SS p
Serebral Oksijen Satiirasyonu (Medyan) (Medyan) (Medyan)
Anestezi indiiksiyonu Oncesi- -11,50+9,68 -13,20+12,48  -12,40+16,23 0,958
Soguma Sirasinda (-6,5) (-10,5) (-12)
Anestezi Indiiksiyonu Oncesi-En -17,70+12,47 -15,80+8,80 -13,60+14,90 0.762
Diisiik Soguma Seviyesi (-19) (-16) (-16)
Anestezi Indiiksiyonu Oncesi-Isnma ~ -14,70+12,31  -14,40+12,32  -17,40+17,95 0,848
Sirasinda (-16,5) (-10) (-20)
Anestezi Indiiksiyonu Oncesi-Issnma ~ -6,30+8,83 -3,70+13,61 -7,50+17,77 0511
Bitisi (-5,5) (-0,5) (-15)
Soguma Sirasinda-En Diisiik -6,20+8,53 -2,60+7,61 -1,20+6,28 0538
Soguma Seviyesi (-4,5) (-4) (-2,5)
En Diisiik Soguma Seviyesi-Isinma 3004774 (25)  1.4048.52 (5) -3,80+14,64 0.387
Sirasinda (-2,5)
Isinma Sirasinda-Isinma Bitisi 8,40+£7,91 (9) - 29041091 0,847
(10,5) (10,5)

Kruskal Wallis Test

Gruplarin serebral oksijen satlirasyonlarinin, takipler sirasinda olc¢lilen degerlerindeki

degisimlerine gbre, 3 grup

bulunmamaktadir(p>0,05).

arasinda
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Tablo 12: Gruplarin periferik oksijen satiirasyonu diizeylerinin degerlendirilmesi

32°C 30°C 28°C
Periferik Oksijen Satiirasyonu Ort+SS Ort£SS Ort+SS
Anestezi Indiiksiyonu Oncesi 96,30+3,94 95,30+5,35 97,10+£5,08 0,709
Soguma Sirasinda 98,30+3,49 98,50+1,35 98,70+2,16 0,938
En Diisiik Soguma Seviyesi 99,50+1,08 99,34+0,94 99,70+0,48 0,657
Isinma Sirasinda 99,50+1,08 99,30+0,94 99,90+0,31 0,291
Isinma Bitisi 99,70+0,67 98,90+£2,13 99,90+0,31 0,211
Anestezi Indiiksiyonu Oncesi/ Soguma Sirasinda
" 0,039* 0,090 0,355
Y
Anestezi Indiiksiyonu Oncesi/ En Diisiik Soguma
o 0,028* 0,048* 0,119
Seviyesi *'p
Anestezi Indiiksiyonu Oncesi/ Issnma Sirasinda
" 0,028* 0,037* 0,120
Y
Anestezi Indiiksiyonu Oncesi/ Istnma Bitisi *p 0,025* 0,050* 0,120
Soguma Sirasinda/ En Diisiik Soguma Seviyesi *'p 0,301 0,080 0,177
En Diisiik Soguma Seviyesi/ Isinma Sirasinda “*p 1,000 0,904 0,168
Isitnma Sirasinda/ Issnma Bitisi ~'p 0,443 0,373 1,000
* Oneway ANOVA Test ** Paired sample t test
* p<0.05 ** n<0.01
Periferik Oksijen Satlirasyonu
101
100 X
99 i _’-=.:'__'__:.
98 //
97
o o«
05— W
94
93
Anestezi Soguma En Dlstik Isinma Isinma Bitisi
indtksiyonu Sirasinda Soguma Sirasinda
Oncesi Seviyesi
=—4—32Derece ——30Derece 28 Derece
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Gruplarin anestezi indiksiyonu oncesi, soguma sirasinda, en disiik soguma seviyesinde,
Isinma sirasinda ve isinma bitisi esnasindaki periferik oksijen satlirasyonu ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

32°C Grubunda; anestezi indiiksiyonu éncesi periferik oksijen satiirasyonu diizeylerine gore

soguma sirasinda(34°C), en disiik soguma seviyesinde(32°C), 1sinma sirasinda(34°C) ve
Isinma bitisi esnasindaki(37 — 38°C) periferik oksijen satlirasyonu ortalamalarinda gorilen
artis istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p<0.05). Soguma sirasindaki periferik oksijen
satlirasyonu dizeylerine gore en distk soguma seviyesindeki periferik oksijen satlirasyonu
diizeyinde istatistiksel olarak anlaml bir degisim gorilmemistir (p>0.05). En diisiik soguma
seviyesindeki periferik oksijen satlrasyonu ortalamasina gore, isinma sirasindaki periferik
oksijen satlirasyonu ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim gorilmemistir
(p>0.05). Isinma sirasindaki periferik oksijen satlrasyonu diizeyine gore i1sinma bitisindeki
periferik oksijen satlirasyonu dlizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir

(p>0.05).

30°C Grubunda; anestezi indiiksiyonu éncesi periferik oksijen satiirasyonu diizeylerine gore

soguma sirasinda(34°C) istatistiksel olarak anlamli bir degisim gorilmezken (p>0.05); en
distk soguma seviyesinde(30°C), 1sinma sirasinda(34°C) ve isinma bitisi esnasindaki(37 —
38°C) periferik oksijen satiirasyonu ortalamalarinda goérilen artis istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p<0.05). Soguma sirasindaki periferik oksijen satlirasyonu dizeylerine gére en
distk soguma seviyesindeki periferik oksijen satlirasyonu diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli bir degisim gorilmemistir (p>0.05). En dislik so§uma seviyesindeki periferik oksijen
satlirasyonu ortalamasina gore, 1sinma sirasindaki periferik oksijen satiirasyonu

ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamh bir degisim gorilmemistir (p>0.05). Isinma
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sirasindaki periferik oksijen satlirasyonu diizeyine gore 1sinma bitisindeki periferik oksijen

satlirasyonu dizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim gorilmemistir (p>0.05).

28°C Grubunda; anestezi indiiksiyonu éncesi periferik oksijen satiirasyonu diizeylerine gore

soguma sirasinda(34°C), en dusiik soguma seviyesinde(28°C), 1sinma sirasinda(34°C) ve
Isinma bitisi esnasindaki(37 — 38°C) periferik oksijen satiirasyonu ortalamalarinda istatistiksel
olarak anlamli bir degisim gorilmemistir (p>0.05). Soguma sirasindaki periferik oksijen
satlirasyonu dizeylerine gore en disik soguma seviyesindeki periferik oksijen satlirasyonu
diizeyinde istatistiksel olarak anlaml bir degisim gorilmemistir (p>0.05). En diisiik soguma
seviyesindeki periferik oksijen satlrasyonu ortalamasina gore, isinma sirasindaki periferik
oksijen satlirasyonu ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamh bir degisim gorilmemistir
(p>0.05). Isinma sirasindaki periferik oksijen satiirasyonu diizeyine gore i1sinma bitisindeki
periferik oksijen satlirasyonu dlizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim gorilmemistir

(p>0.05).
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Tablo 13: Gruplarin periferik oksijen saturasyonu farklari agisindan degerlendirilmesi

32°C 30°C 28° C
Ort+SS Ort+SS Ort+SS P
Periferik Oksijen Satiirasyonu (Medyan) (Medyan) (Medyan)

Anestezi Indiiksiyonu Oncesi-

Soguma Sirasinda

2,00+2,62 (0,5)

3,20+5,32 (2)

1,60+5,18 (0) 0,685

Anestezi Indiiksiyonu Oncesi-En

Diisiik Soguma Seviyesi

3,2043,85 (1,5)

4,04+5,59 (2)

2,60+4,76 (0,5) 0,774

Anestezi Indiiksiyonu Oncesi-Isinma

Sirasinda

-3,20+3,85
(1,5)

4,005,18 (2)

2,80+5,15 (0,5) 0,794

Anestezi Indiiksiyonu Oncesi-Isinma

Bitisi

3,4044,00 (1,5)

3,6045,05 (2)

2,80+5,15 (0,5) 0,726

Soguma Sirasinda-En Diisiik

Soguma Seviyesi

1,20+3,45 (0)

0,84+1,34 (0)

1,0042,16 (0) 0,899

En Diisiik Soguma Seviyesi-Isinma

Sirasinda

0,000,00 (0)

-0,04=1,01 (0)

0,20+0,42 (0) 0,525

Isinma Sirasinda-Isinma Bitisi

0,20+0,78 (0)

-0,40£1,34 (0)

0,00£0,00 (0) 0,573

Kruskal Wallis Test

Gruplarin periferik oksijen satlirasyonlarinin, takipler sirasinda oOlgllen degerlerindeki

degisimlerine gbre, 3 grup

bulunmamaktadir(p>0,05).

arasinda
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Tablo 14: Gruplarin PaCO; diizeylerinin degerlendirilmesi

32’C 30°C 28°C .
PaCO, Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Anestezi indiiksiyonu Oncesi 43,03+15,15 37,14+6,84 30,03+6,43 0,030*
Soguma Sirasinda 45,93+15,11 36,53+£7,40 32,86+3,51 0,019*
En Diisiik Soguma Seviyesi 31,13£7,60  34,63£6,91 27,96+4,61 0,090
Isinma Sirasinda 30,75+4,71  34,53+3,75 29,75+4,59 0,050*
Isinma Bitisi 33,03+4,67 36,61+4,15 32,78+4,62 0,122
Anestezi Indiiksiyonu Oncesi/ Soguma
-+ 0,722 0,754 0,259
Sirasinda " p
Anestezi Indiiksiyonu Oncesi/ En Diisiik
- 0,083 0,459 0,431
Soguma Seviyesi " p
Anestezi Indiiksiyonu Oncesi/ Issnma Sirasinda
" 0,038* 0,387 0,891
Y
Anestezi Indiiksiyonu Oncesi/ Isinma Bitisi *'p 0,092 0,863 0,342
Soguma Sirasinda/ En Diisiik Soguma Seviyesi
" 0,003** 0,564 0,028*
Y
En Diisiik Soguma Seviyesi/ Isitnma Sirasinda
" 0,886 0,966 0,427
Y
Isitnma Sirasinda/ Issnma Bitisi ~'p 0,308 0,255 0,209
* Oneway ANOVA Test ** Paired sample t test
* p<0.05 ** p<0.01
Tablo 14a: Post Hoc test sonuglari
Anestezi Indiiksiyonu
PaCO, . Soguma Sirasinda Istnma Sirasinda
Oncesi
32°C/30°C 0,419 0,105 0,149
32°C /28°C 0,023* 0,018* 0,867
30°C /28°C 0,287 0,690 0,050*
Tukey HSD Test * p<0.05
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50

40 ’—’_’_\\
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0
Anestezi Soguma En Dlstik Isinma Isinma Bitisi
indtksiyonu Sirasinda Soguma Sirasinda
Oncesi Seviyesi
=—4—32Derece ——30Derece 28 Derece

Gruplarin anestezi indiksiyonu oncesi PaCO, dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0.05). 32°C Grubunun anestezi indiiksiyonu éncesi PaCO,
diizeyleri, 28°C grubundan anlamh sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Diger gruplarin
anestezi indiksiyonu 6ncesi PaCO, diizeyleri arasinda anlamli bir farkhlik bulunmamaktadir

(p>0.05).

Gruplarin soguma sirasindaki(34°C) PaCO, diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmaktadir (p<0.05). 32°C Grubunun soguma sirasindaki PaCO, diizeyleri, 28°C
grubundan anlamli sekilde yiksek bulunmustur (p<0.05). Diger gruplarin soguma sirasindaki

PaCO, dizeyleri arasinda anlamli bir farkhlik bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplarin 1sinma sirasindaki(34°C) PaCO, duzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhhk bulunmaktadir (p<0.05). 30°C Grubunun isinma sirasindaki PaCO, dizeyleri, 28°C
grubundan anlamh sekilde yiksek bulunmustur (p<0.05). Diger gruplarin isinma sirasindaki

PaCO, dizeyleri arasinda anlamli bir farkhlik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Gruplarin en disiik soguma seviyesi( Birinci grup icin 32°C, ikinci grup icin 30°C, tiglinci grup
icin 28°C) ve i1sinma bitisi(37 — 38°C) esnasindaki PaCO, ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlamh bir farklihk bulunmamaktadir (p>0.05).

32°C Grubunda; anestezi indiiksiyonu dncesi PaCO, diizeylerine gére soguma sirasinda(34°C),

en disik soguma seviyesi(32°C) ve 1sinma bitisi esnasindaki(37 - 38°C) PaCO,
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim gorilmezken (p>0.05); Isinma
sirasindaki(34°C) PaCO, diizeyinde gérilen dusls istatistiksel olarak anlamh bulunmustur
(p<0.05). Soguma sirasindaki PaCO, diizeylerine gore en dislik soguma seviyesindeki PaCO,
diizeyinde gorilen disUs istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01). En disik soguma
seviyesindeki PaCO, ortalamasina gore, i1sinma sirasindaki PaCO, ortalamalarinda istatistiksel
olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05). Isinma sirasindaki PaCO, diizeyine gore
Isinma bitisindeki PaCO, diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim goérilmemistir

(p>0.05).

30°C Grubunda; anestezi indiiksiyonu dncesi PaCO, diizeylerine gére soguma sirasinda(34°C),

en disik soguma seviyesi(30°C), 1sinma sirasinda(34°C) ve i1sinma bitisi esnasindaki(37 —
38°C) PaCO, ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim gérilmemistir (p>0.05).
Soguma sirasindaki PaCO; diizeylerine gore en disiik soguma seviyesindeki PaCO, diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli bir degisim gorilmemistir (p>0.05). En disik soguma
seviyesindeki PaCO, ortalamasina gore, 1sinma sirasindaki PaCO, ortalamalarinda istatistiksel
olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05). Isinma sirasindaki PaCO, dizeyine goére
Isinma bitisindeki PaCO, dizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim gorilmemistir

(p>0.05).
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28°C Grubunda; anestezi indiiksiyonu dncesi PaCO, diizeylerine gére soguma sirasinda(34°C),

en disik soguma seviyesi(28°C), 1sinma sirasinda(34°C) ve i1sinma bitisi esnasindaki(37 —

38°C) PaCO, ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim gértlmemistir (p>0.05).

Soguma sirasindaki PaCO; diizeylerine gore en disiik so§uma seviyesindeki PaCO, diizeyinde

istatistiksel olarak anlamh bir degisim goriilmemistir (p>0.05). Soguma sirasindaki PaCO,

dizeylerine gore en dislk soguma seviyesindeki PaCO; diizeyinde gortlilen disls istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). En diisik soguma seviyesindeki PaCO, ortalamasina

gore, 1sinma sirasindaki PaCO, ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim

gorilmemistir (p>0.05). Isinma sirasindaki PaCO, diizeyine gore 1sinma bitisindeki PaCO,

diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim gorilmemistir (p>0.05).

Tablo 15: Gruplarin PaCO; diizeyi farklari agisindan degerlendirilmesi

32°C 30°C 28°C

Ort+SS Ort+SS Ort£SS P
PaCO, (Medyan) (Medyan) (Medyan)
Anestezi Indiiksiyonu Oncesi- 2,90+24,94 -0,61+5,96 2,83+7,43 0572
Soguma Sirasinda (5,7) (-2,1) (4,85)
Anestezi Indiiksiyonu Oncesi-En -11,90+19,30  -2,51+10,25 -2,07+7,94 0.343
Diisiik Soguma Seviyesi (-7,2) (-0,8) (-3,1)
Anestezi indiiksiyonu Oncesi-Issmma  -12,28+15,98 -2,61+9,07 -0,28+6,25 0176
Sirasinda (-7,65) (-3,25) (-1,15)
Anestezi indiiksiyonu Oncesi-Ismma  -10,00+16,78 -0,53+9,47 2,75+8,67 0113
Bitisi (-6,5) (0,55) (1,2)
Soguma Sirasinda-En Diisiik -14,80+11,63 -1,90+10,03 -4,90+5,92 0.012%
Soguma Seviyesi (-12,9) (-0,2) (-7,25)
En Diisiik Soguma Seviyesi-Isinma -0,38+8,17 -0,10+7,22 1,79+6,80 0,652
Sirasinda (-1,45) (-1,7) (0,45)
Isinma Sirasinda-Isinma Bitisi 2284067 208541 3034709 0,953

(-0,05) (2,05) (5,45)

Kruskal Wallis Test

* p<0.05
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Tablo 15a: Post Hoc test sonuclari

Soguma Sirasinda-En Diisiik

Paco Soguma Seviyesi
32° c 130°C 0,013*
32°C /28°C 0,016*
30°C /28°C 0,226
Mann Whitney U Test * p<0.05

Anestezi indiiksiyonu dncesi PaCO, diizeyine gére soguma sirasindaki(34°C) PaCO, diizeyinde
gorilen degisim miktarlarina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk

bulunmamaktadir (p>0.05).

Anestezi indliksiyonu oncesi PaCO, diizeyine gore en diisik soguma seviyesindeki(birinci
grup icin 32°C, ikinci grup icin 30°C, lg¢lncil grup icin 28°C) PaCO, diizeyinde goriilen azalis
miktarlarina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

Anestezi indiksiyonu dncesi PaCO, dlizeyine gbre 1sinma sirasindaki(34°C) PaCO, diizeyinde
gorilen azalis miktarlarina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklihk

bulunmamaktadir (p>0.05).

Anestezi indiksiyonu o6ncesi PaCO, diizeyine gore i1sinma bitisindeki(37 — 38°C) PaCO,
diizeyinde gorilen degisim miktarlarina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farkhlik bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplarin soguma sirasindaki PaCO, diizeyine gore en dislik soguma seviyesindeki(birinci
grup icin 32°C, ikinci grup icin 30°C, Uclncl grup icin 28°C) PaCO, diizeyinde gorilen azalis
miktarlarina gbre gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmaktadir

(p<0.05). 32°C grubunda soguma sirasindaki PaCO, diizeylerine gore en disik soguma
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seviyesindeki(32°C) PaCO, dilzeylerinde gorilen azahs miktari, 30°C ve 28°C gruplarindan
anlamli sekilde yiksek bulunmustur (p<0.05). 30°C ve 28°C gruplar arasinda soguma
sirasindaki PaCO, dizeylerine gore sen diisiik soguma seviyesindeki PaCO, diizeylerinde

gorilen azahs miktarlari agisindan anlamli bir farkhlik bulunmamaktadir (p>0.05).

En distk soguma sirasindaki PaCO, diizeylerine gore i1sinma sirasindaki PaCO, diizeylerinde
gorilen degisim miktarlarina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Isinma sirasindaki PaCO, dlizeyine gore isinma bitisindeki PaCO, diizeyinde goriilen degisim
miktarlarina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

Tablo 16: Gruplarin ortalama arteryel basing diizeylerinin degerlendirilmesi

32°C 30°C 28°C
Ortalama Arteryel Basing Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Anestezi Indiiksiyonu Oncesi 69,00+£11,21  75,70+£8,61 77,40+11,21 0,182
Soguma Sirasinda 52,20+8,77 54,50+10,64 52,70+8,32 0,845
En Diisiik Soguma Seviyesi 49,404+5,79  50,8049,25  55,40+7,66 0,209
Isinma Sirasinda 54,00+6,73 50,40+10,37 49,50+8,77 0,487
Isinma Bitisi 67,90+13,81 67,00£10,02 66,80+10,26 0,974

Anestezi Indiiksiyonu Oncesi/ Soguma

++ 0,001** 0,001** 0,002**
Sirasinda "'p

Anestezi Indiiksiyonu Oncesi/ En Diisiik

o . 0,001** 0,001** 0,001**
Soguma Seviyesi " p

Anestezi Indiiksiyonu Oncesi/ Isinma

- 0,001** 0,002** 0,001**
Sirasinda "'p
Anestezi Indiiksiyonu Oncesi/ Isinma Bitisi *'p 0,671 0,050* 0,050*
+S+(:)guma Sirasinda/ En Diisiik Soguma Seviyesi 0,138 0,252 0,233
+E+E Diisiik Soguma Seviyesi/ Isitnma Sirasinda 0,016* 0,863 0,152
Isinma Sirasinda/ Isinma Bitisi *'p 0,002** 0,007** 0,001**
* Oneway ANOVA Test ™ Paired sample t test
* p<0.05 ** n<0.01
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Oncesi Seviyesi
=—4—32Derece ——30Derece 28 Derece

Gruplarin anestezi indliksiyonu Oncesi, soguma sirasinda, en disik soguma seviyesinde,
Isinma sirasinda ve 1sinma bitisi esnasindaki ortalama arteryel basing ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

32°C_Grubunda; anestezi indliksiyonu oncesi ortalama arteryel basing diizeylerine gore

soguma sirasinda(34°C), en dislik soguma seviyesinde(32°C) ve i1sinma sirasindaki(34°C)
ortalama arteryel basing ortalamalarinda gorilen azalis istatistiksel olarak anlamh
bulunurken (p<0.01); anestezi indiksiyonu Oncesi ortalama arteryel basing diizeyine gore
Isinma bitisi esnasindaki ortalama arteryel basing ortalamalarinda istatistiksel olarak anlaml
bir degisim gorilmemistir (p>0.05). Soguma sirasindaki ortalama arteryel basing diizeylerine
gore en diisiik soguma seviyesindeki ortalama arteryel basing diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli bir degisim gorilmemistir (p>0.05). En diisiik soguma seviyesindeki ortalama arteryel
basing ortalamasina gore, I1sinma sirasindaki ortalama arteryel basin¢ ortalamalarinda
gorilen artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Isinma sirasindaki ortalama
arteryel basing diizeyine gore 1sinma bitisindeki ortalama arteryel basing diizeyinde gorilen

artis da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01).
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30°C_Grubunda; anestezi indlksiyonu oncesi ortalama arteryel basing diizeylerine gore

soguma sirasinda(34°C), en dislik soguma seviyesinde(30°C), i1sinma sirasindaki(34°C) ve
Isinma bitisi esnasindaki(37 — 38°C) ortalama arteryel basing ortalamalarinda gorilen azalis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05; p<0.01). Soguma sirasindaki ortalama
arteryel basing dizeylerine gére en diisiik soguma seviyesindeki ortalama arteryel basing
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim gorilmemistir (p>0.05). En disik soguma
seviyesindeki ortalama arteryel basin¢ ortalamasina gore, i1sinma sirasindaki ortalama
arteryel basing ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamh bir degisim gorilmemistir
(p>0.05). Isinma sirasindaki ortalama arteryel basing diizeyine goére i1sinma bitisindeki
ortalama arteryel basing¢ diizeyinde gorilen artis da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.01).

28°C_Grubunda; anestezi indliksiyonu oncesi ortalama arteryel basing diizeylerine gore

soguma sirasinda(34°C), en disliik soguma seviyesinde(28°C), i1sinma sirasindaki(34°C) ve
Isinma bitisi esnasindaki(37 — 38°C) ortalama arteryel basing ortalamalarinda goriilen azalis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05; p<0.01). Soguma sirasindaki ortalama
arteryel basing dizeylerine gére en diisiik soguma seviyesindeki ortalama arteryel basing
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim gorilmemistir (p>0.05). En disiik soguma
seviyesindeki ortalama arteryel basin¢g ortalamasina gore, isinma sirasindaki ortalama
arteryel basing ortalamalarinda istatistiksel olarak anlaml bir degisim gorilmemistir
(p>0.05). Isinma sirasindaki ortalama arteryel basing diizeyine gore isinma bitisindeki
ortalama arteryel basin¢ diizeyinde goriilen artis da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.01).
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Tablo 17: Gruplarin ortalama arteryel basing farklar: acisindan degerlendirilmesi

32°C 30°C 28°C
Ort£SS Ort+SS Ort+SS p
Ortalama Arteryel Basing (Medyan) (Medyan) (Medyan)
Anestezi indiiksiyonu Oncesi- -16,80+9,91 -21,20+14,74 -24,70+17,46 0501
Soguma Sirasinda (-17,5) (-20) (-26,5) ’
Anestezi Indiiksiyonu Oncesi-En -19,60+7,90 -24,90+14,55 -22,00+14,68 0.895
Diisiik Soguma Seviyesi (-21) (-22) (-18,5) ’
Anestezi Indiiksiyonu Oncesi- -19,60+7,90 -24,90+14,55  -22,00+14,68 0.895
Isinma Sirasinda (-21) (-22) (-18,5) '
Anestezi indiiksiyonu Oncesi- -1,10+7,92 -8,70+12,18 -10,60+14,84 0224
Isinma Bitisi (-0,5) (-7 (-8,5) ,
Soguma Sirasinda-En Diisiik -2,80+5,43
-3,70+£9,56 (0)  2,70+6,68 (1,5) 0,194

Soguma Seviyesi (-1,5)
En Diisiik Soguma Seviyesi-Isinma -5,90+11,91

4,60+4,90 (6) -0,40+7,12 (2) 0,026*
Sirasinda (-5)

13,90+10,30 16,60+15,23 17,30+£10,94
Isinma Sirasinda-Isinma Bitisi 0,879

(14) (12,5) (16)

Kruskal Wallis Test * p<0.05

Tablo 17a: Post Hoc test sonuglari

En Diisiik Soguma Seviyesi-
OAB

Isinma Sirasinda

32° c 130°C 0,095
32° C /28°C 0,012*
30°C /28°C 0,183
Mann Whitney U Test *p<0.05

Anestezi indiksiyonu Oncesi ortalama arteryel basincina goére soguma sirasindaki(34°C)

ortalama arteryel basincinda gorilen azalis miktarlarina gore gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklihk bulunmamaktadir (p>0.05).
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Anestezi indiksiyonu 6ncesi ortalama arteryel basincina gére en disiik soguma seviyesindeki
(birinci grup igin 32°C, ikinci grup igin 30°C, Uglnci grup icin 28°C) ortalama arteryel
basincinda goriilen azalis miktarlarina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir

farklihk bulunmamaktadir (p>0.05).

Anestezi indiiksiyonu oncesi ortalama arteryel basincina gore isinma sirasindaki(34°C)
ortalama arteryel basingta gorilen azalis miktarlarina gore gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklihk bulunmamaktadir (p>0.05).

Anestezi indiiksiyonu Oncesi ortalama arteryel basincina goére i1sinma bitisindeki(37 — 38°C)
ortalama arteryel basincinda goérilen azalis miktarlarina gére gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklihk bulunmamaktadir (p>0.05).

Soguma sirasindaki ortalama arteryel basincina gore en disik soguma seviyesindeki
ortalama arteryel basincinda gorilen azalis miktarlarina gére gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklihk bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplarin en dislik soguma seviyesindeki ortalama arteryel basing dlzeylerine gbre 1sinma
sirasindaki ortalama arteryel basin¢g diizeylerinde goriilen degisim miktarlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). 32°C grubunda en diisiik soguma
seviyesindeki ortalama arteryel basing diizeylerine gore i1sinma sirasindaki ortalama arteryel
basing diizeylerinde artis goriliirken, 28°C grubunda azalma gorilmistir ve gériilen bu
farklihk anlamli bulunmustur. Diger gruplarin en diislik soguma sirasindaki ortalama arteryel
basing dizeylerine gore isinma sirasindaki ortalama arteryel basing diizeylerinde anlaml bir

degisim gorilmemistir.
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Isinma sirasindaki ortalama arteryel basincina gore i1sinma bitisindeki ortalama arteryel

basincinda gorilen artis miktarlarina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklihk bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 18: Gruplarin pH diizeylerinin degerlendirilmesi

53

32°C 30°C 28°C
pH Ort+SS  Ort+SS Ort+SS
Anestezi Indiiksiyonu Oncesi 7,35+0,11 7,40+0,06 7,44+0,075 0,096
Soguma Sirasinda 7,30£0,11 7,33+£0,09 7,35+£0,07 0,494
En Diisiik Soguma Seviyesi 7,36+0,07 7,36+0,06 7,38+0,04 0,646
Isinma Sirasinda 7,35+0,05 7,34+0,06 7,37+0,07 0,563
Isinma Bitisi 7,34+0,06 7,32+0,03 7,36+0,03 0,134
Anestezi Indiiksiyonu Oncesi/ Soguma Sirasinda *"p 0,419 0,061 0,019*
Anestezi Indiiksiyonu Oncesi/ En Diisiik Soguma
Seviyesi “p 0,795 0,196 0,093
Anestezi Indiiksiyonu Oncesi/ Istnma Sirasinda **p 0,959 0,050* 0,073
Anestezi Indiiksiyonu Oncesi/ Istnma Bitisi *p 0,873 0,008** 0,041*
Soguma Sirasinda/ En Diisiik Soguma Seviyesi “'p 0,139 0,402 0,196
En Diisiik Soguma Seviyesi/ Isinma Sirasinda “*p 0,682 0,367 0,501
Isinma Sirasinda/ Isinma Bitisi ++p 0,848 0,244 0,833
" Oneway ANOVA Test ** Paired sample t test
*p<0.05 ** n<0.01
pH
7,5
7,45
7,4
7,35 .\4... ~ 7‘%'—
7,3
7,25
7,2
_ Anestezi Soguma En Dlstik Isinma Isinma Bitisi
Indiiksiyonu Sirasinda Soguma Sirasinda
Oncesi Seviyesi
=—4—32Derece ——30Derece 28 Derece



Gruplarin anestezi indiksiyonu oncesi, soguma sirasinda, en disiik soguma seviyesinde,
Isinma sirasinda ve i1sinma bitisi esnasindaki pH ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamh bir farklihk bulunmamaktadir (p>0.05).

32°C Grubunda; anestezi indiiksiyonu éncesi pH diizeylerine gére soguma sirasinda(34°C), en

disik soguma seviyesinde(32°C), 1sinma sirasinda(34°C) ve isinma bitisi esnasindaki(37 —
38°C) pH ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim gorilmemistir (p>0.05).
Soguma sirasindaki pH diizeylerine gore en disik soguma seviyesindeki pH dizeyinde
istatistiksel olarak anlamli bir degisim gorilmemistir (p>0.05). En disik soguma
seviyesindeki pH ortalamasina goére, iIsinma sirasindaki pH ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlamli bir degisim gorilmemistir (p>0.05). Isinma sirasindaki pH dlzeyine gore i1sinma

bitisindeki pH dizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim gortilmemistir (p>0.05).

30°C Grubunda; anestezi indiksiyonu 6ncesi pH diizeylerine gore soguma sirasinda(34°C), ve

en disik soguma seviyesindeki(30°C) pH dizeylerinde anlamli bir degisim gorilmezken
(p>0.05); anestezi indliksiyonu 6ncesi pH diizeylerine gore 1sinma sirasinda(34°C) ve 1sinma
bitisi(37 — 38°C) esnasindaki pH ortalamalarinda gorilen disis istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05; p<0.01). Soguma sirasindaki pH diizeylerine gore en disik soguma
seviyesindeki pH diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim goridlmemistir (p>0.05). En
distk soguma seviyesindeki pH ortalamasina gore, isinma sirasindaki pH ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli bir degisim gorilmemistir (p>0.05). Isinma sirasindaki pH diizeyine
gore 1sinma bitisindeki pH diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim goridlmemistir

(p>0.05).

28°C Grubunda; anestezi indiiksiyonu éncesi pH dizeylerine gére soguma sirasindaki(34°C)

ve 1sinma bitisindeki(37 — 38°C) pH diizeylerinde goriilen disls istatistiksel olarak anlamli
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bulunmustur (p<0.05). Anestezi indiksiyonu 6ncesi pH dlzeylerine gore en disik soguma

seviyesindeki(28°C) ve isinma sirasindaki(34°C) pH dizeylerinde anlamh

bir degisim

gorilmemistir (p>0.05). Soguma sirasindaki pH dizeylerine gore en disiik soguma

seviyesindeki pH diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim gorilmemistir (p>0.05). En

distk soguma seviyesindeki pH ortalamasina gore, isinma sirasindaki pH ortalamalarinda

istatistiksel olarak anlamli bir degisim gorilmemistir (p>0.05). Isinma sirasindaki pH diizeyine

gore 1sinma bitisindeki pH diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim gorilmemistir

(p>0.05).

Tablo 19: Gruplarin pH farklar acisindan degerlendirilmesi

32°C 30°C 28° C
Ort+SS Ort+SS Ort+SS p

pH (Medyan) (Medyan) (Medyan)
Anestezi Indiiksiyonu Oncesi-Soguma -0,05+0,19 -0,06+0,09 -0,08+0,09 0.682
Sirasinda (-0,06) (-0,10) (-0,13) ’
Anestezi Indiiksiyonu Oncesi-En 0,0140,14 -0,03+0,07 -0,05+0,08
Diisiik Soguma Seviyesi (0,01) (-0,04) (-0,03) 0,595
Anestezi indiiksiyonu Oncesi-Isinma -0,00+0,12 -0,06+0,08 -0,06+0,10
Sirasinda (-0,01) (-0,06) (-0,06) 0,480
Anestezi indiiksiyonu Oncesi-Isinma -0,01+0,13 -0,08+0,07 -0,07+0,09
Bitisi (-0,01) (-0,04) (-0,07) 0273
Soguma Sirasinda-En Diisiik Soguma 0,06+0,12 0,03+0,10 0,03+0,08
Seviyesi (0,06) (0,03) (0,04) 0,715
En Diisiik Soguma Seviyesi-Isinma -0,01+0,10 -0,02+0,08 -0,01+0,07
Sirasinda (-0,01) (-0,02) (-0,02) 0,847
Isinma Sirasinda-Isinma Bitisi 0.0120.07 0,0220.05 0.0120.08 0,634

(0,03) (-0,03) (-0,01)

Kruskal Wallis Test

Gruplarin takipler sirasinda olgllen pH degerlerindeki degisimlerine gore, 3 grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir(p>0,05).
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Tablo 20: Gruplarin laktat diizeylerinin degerlendirilmesi

32°C 30°C 28°C

Laktat Diizeyi Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Anestezi Indiiksiyonu Oncesi 1,40=0,42 1,38+0,43 1,72+0,80 0,360
Soguma Sirasinda 2,07£0,77 2,54+0,61 2,55+0,57 0,192
En Diisiik Soguma Seviyesi 2,41+0,86 3,11+0,82 3,30+0,90 0,071
Isinma Sirasinda 3,01+0,88 3,02+1,05 3,23+0,78 0,832
Isinma Bitisi 2,80+1,26 2,96+0,87 3,13+1,03 0,789

Anestezi Indiiksiyonu Oncesi/ Soguma Sirasinda *'p 0,040*  0,001**  0,005**

Anestezi Indiiksiyonu Oncesi/ En Diisiik Soguma
0,002**  0,001**  0,002**

Seviyesi *'p
Anestezi Indiiksiyonu Oncesi/ Issnma Sirasinda *'p 0,001**  0,002**  0,003**
Anestezi Indiiksiyonu Oncesi/ Isinma Bitisi “'p 0,008**  0,001**  0,005**
Soguma Sirasinda/ En Diisiik Soguma Seviyesi “'p 0,124 0,130 0,011*
En Diisiik Soguma Seviyesi/ Isinma Sirasinda “*p 0,029* 0,739 0,786
Isitnma Sirasinda/ Issnma Bitisi “"p 0,527 0,798 0,727
* Oneway ANOVA Test ** Paired sample t test
*p<0.05 ** p<0.01
Laktat Diizeyi
3,5
2,5 'Y
2
1,5
1
0,5
0
Anestezi Soguma En Dlstik Isinma Isinma Bitisi
indtksiyonu Sirasinda Soguma Sirasinda
Oncesi Seviyesi
=—4—32Derece ——30Derece 28 Derece

Gruplarin anestezi indiiksiyonu 0Oncesi, soguma sirasinda, en disik soguma seviyesinde,
Isinma sirasinda ve Isinma bitisi esnasindaki laktat ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklihk bulunmamaktadir (p>0.05).
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32°C Grubunda; anestezi indlksiyonu oncesi laktat diizeylerine gére soguma sirasinda(34°C),

en dusik soguma seviyesinde(32°C), i1sinma sirasinda(34°C) ve isinma bitisi(37 — 38°C)
esnasindaki laktat ortalamalarinda gorilen artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05; p<0.01). Soguma sirasindaki laktat diizeylerine gore en diisiik soguma seviyesindeki
laktat dizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim gorilmemistir (p>0.05). En disuk
soguma seviyesindeki laktat ortalamasina gore, isinma sirasindaki laktat ortalamalarinda
gorilen artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Isinma sirasindaki laktat
diizeyine goére i1sinma bitisindeki laktat diizeyinde istatistiksel olarak anlamlh bir degisim

gorulmemistir (p>0.05).

30°C Grubunda; anestezi indiksiyonu 6ncesi laktat diizeylerine gére soguma sirasinda(34°C),

en dusik soguma seviyesinde(30°C), iIsinma sirasinda(34°C) ve i1sinma bitisi esnasindaki(37 —
38°C) laktat ortalamalarinda gorilen artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01).
Soguma sirasindaki laktat diizeylerine gore en disuk soguma seviyesindeki laktat dizeyinde
istatistiksel olarak anlaml bir degisim gorilmemistir (p>0.05). En dusik soguma
seviyesindeki laktat ortalamasina goére, 1sinma sirasindaki laktat ortalamalarinda istatistiksel
olarak anlamli bir degisim gorilmemistir (p>0.05). Isinma sirasindaki laktat diizeyine gore
Isinma bitisindeki laktat diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim gorilmemistir

(p>0.05).

28°C Grubunda; anestezi indiksiyonu 6ncesi laktat diizeylerine gére soguma sirasinda(34°C),

en disik soguma seviyesinde(28°C), 1sinma sirasinda(34°C) ve 1sinma bitisi esnasindaki(37 —
38°C) laktat ortalamalarinda gorilen artis istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p<0.01).
Soguma sirasindaki laktat diizeylerine gore en disik soguma seviyesindeki laktat dizeyinde

gorulen artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). En dusik soguma
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seviyesindeki laktat ortalamasina goére, 1sinma sirasindaki laktat ortalamalarinda istatistiksel
olarak anlaml bir degisim gorilmemistir (p>0.05). Isinma sirasindaki laktat diizeyine gore
Isinma bitigsindeki laktat dizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim goérilmemistir

(p>0.05).

Tablo 21: Gruplarin laktat farklar1 agisindan degerlendirilmesi

32°C 30°C 28°C

Ort+SS Ort+SS Ort+SS P
Laktat Diizeyi (Medyan) (Medyan) (Medyan)
Anestezi Indiiksiyonu Oncesi-Soguma 0,67+0,88 1,16+0,75 0,8340,70 0.348
Sirasinda (0,45) (1,10) (0,92)
Anestezi indiiksiyonu Oncesi-En 0,01+0,75 1,73+£0,91 1,58+1,15
Diisiik Soguma Seviyesi (1,00) (1,45) (1,95) 0207
Anestezi indiiksiyonu Oncesi-Isinma 1,61+0,83 1,64+1,17 1,51+1,16
Sirasinda (1,55) (1,50) (1,70) 0,956
Anestezi indiiksiyonu Oncesi-Isinma 1,40+1,31 1,58+1,06 1,41+1,18
Bitisi (1,15) (1,70) (1,10) 0,716
Soguma Sirasinda-En Diisiik Soguma 0,34+0,63 0,57+1,08 0,74+0,73 0317
Seviyesi (0,20) (0,35) (0,80)
En Diisiik Soguma Seviyesi-Isinma 0,60+0,73 -0,09+0,82 -0,07+0,79 0128
Sirasinda (0,90) (0,01) (-0,15)
Isinma Sirasinda-Isinma Bitisi 0:2121,00 0,0620.71 0-1040.57 0,607

(-0,40) (0,05) (-0,05)

Kruskal Wallis Test

Gruplarin laktat diizeylerinin, takipler sirasinda olglilen degerlerindeki degisimlerine gore, 3

grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmamaktadir(p>0,05).
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Tablo 22: Gruplarin baz acig: diizeylerinin degerlendirilmesi

32’C 30°C 28°C .
p
Baz Ac1g1 Diizeyi Ort+SS Ort+SS Ort£SS
Anestezi indiiksiyonu Oncesi -2,14+2.,40 -1,05+1,78 -3,47+£0,96  0,021*
Soguma Sirasinda -4,9342,28 -5,13+1,72 -6,89+1,69 0,060
En Diisiik Soguma Seviyesi -6,98+3,71 -5,02+1,97 -7,09+1,41 0,147
Isinma Sirasinda -8,03+2,80 -6,62+2,68 -7,20+2,82 0,529
Isitnma Bitisi -6,72+2,80 -6,28+2,79 -5,70+1,91 0,671
Anestezi Indiiksiyonu Oncesi/ Soguma
" 0,024* 0,001** 0,001**
Sirasinda " p
Anestezi Indiiksiyonu Oncesi/ En Diisiik
o 0,003** 0,001** 0,001**
Soguma Seviyesi " p
Anestezi Indiiksiyonu Oncesi/ Issnma
- 0,001** 0,001** 0,009**
Sirasinda "'p
Anestezi Indiiksiyonu Oncesi/ Isinma
- 0,002** 0,001** 0,004**
Bitisi " p
Soguma Sirasinda/ En Diisiik Soguma
s 0,171 0,862 0,784
Seviyesi "p
En Diisiik Soguma Seviyesi/ Isitnma
" 0,153 0,112 0,892
Swrasinda " p
Isitnma Sirasinda/ Issnma Bitisi ~"p 0,107 0,722 0,258
* Oneway ANOVA Test ** Paired sample t test

* p<0.05 ** n<0.01

Tablo 22a: Post Hoc test sonuglari

Anestezi Indiiksiyonu

Baz Acig1 Diizeyi .
Oncesi
32cpoc . o34
32° C /28°C 0,247
30°C /28°C 0,016*
Tukey HSD Test * p<0.05
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Baz Acig1 Diizeyi

Anastezi Soguma En Diisiik lsinma lsinma Bitisi
indiksipgnu Sirasinda Soguma Sirasinda

On’xi\ Seviyesi
N\

e —

N, —3

b b U dh s NS oo

=—f—132 Derece =lll=30Derece 28 Derece

Gruplarin anestezi indiiksiyonu 6ncesi baz agig1 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhlik bulunmaktadir (p<0.05). 28°C grubunun anestezi indiiksiyonu éncesi BE dizeyleri,
30°C grubundan anlamli sekilde yiksektir (p:0.016; p<0.05). Diger gruplarin anestezi
indiiksiyonu oncesi baz acigi dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklihk

bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplarin soguma sirasinda(34°C), en disik soguma seviyesinde (birinci grup icin 32°C, ikinci
grup igin 30°C, Uglincli grup igin 28°C), 1sinma sirasinda(34°C) ve isinma bitisi(37 — 38°C)
esnasindaki BE ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

32°C Grubunda; anestezi indiksiyonu 6ncesi BE diizeylerine gore soguma sirasinda(34°C), en

disik soguma seviyesinde(32°C), isinma sirasinda(34°C) ve isinma bitisi(37 — 38°C)
esnasindaki BE ortalamalarinda gorilen artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05; p<0.01). Soguma sirasindaki BE diizeylerine gére en diisiik soguma seviyesindeki BE

dizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim gorilmemistir (p>0.05). En dislik soguma
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seviyesindeki BE ortalamasina goére, isinma sirasindaki BE ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlamh bir degisim gorilmemistir (p>0.05). Isinma sirasindaki BE dlizeyine gore isinma

bitisindeki BE diizeyinde istatistiksel olarak anlaml bir degisim gorilmemistir (p>0.05).

30°C Grubunda; anestezi indiiksiyonu éncesi BE diizeylerine gore soguma sirasinda, en duisiik

soguma seviyesinde(30°C), isinma sirasinda ve isinma bitisi esnasindaki BE ortalamalarinda
gorulen artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01). Soguma sirasindaki BE
dizeylerine gore en diisiik soguma seviyesindeki BE diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir
degisim gortlmemistir (p>0.05). En disik soguma seviyesindeki BE ortalamasina gore,
Isinma sirasindaki BE ortalamalarinda istatistiksel olarak anlaml bir degisim gorilmemistir
(p>0.05). Isinma sirasindaki BE diizeyine gbre 1sinma bitisindeki BE dizeyinde istatistiksel

olarak anlamli bir degisim gorilmemistir (p>0.05).

28°C Grubunda; anestezi indlksiyonu 6ncesi BE dlzeylerine gére soguma sirasinda, en disuk

soguma seviyesinde(28°C), iIsinma sirasinda ve 1sinma bitisi esnasindaki BE ortalamalarinda
gorulen artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01). Soguma sirasindaki BE
dizeylerine gore en disuk soguma seviyesindeki BE diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir
degisim gortlmemistir (p>0.05). En diisiik soguma seviyesindeki BE ortalamasina gore,
Isinma sirasindaki BE ortalamalarinda istatistiksel olarak anlaml bir degisim gorilmemistir
(p>0.05). Isinma sirasindaki BE diizeyine gbre i1sinma bitisindeki BE dizeyinde istatistiksel

olarak anlamli bir degisim gortlmemistir (p>0.05).
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Tablo 23: Gruplarin baz agig: diizeyi farklari agisindan degerlendirilmesi

32°C 30°C 28°C
Ort+SS Ort+SS Ort+SS p
Baz A¢ig1 Diizeyi (Medyan) (Medyan) (Medyan)
Anestezi Indiiksiyonu Oncesi- 2,79+3,25 4,08+2,59 3,42+1,78 0,739
Soguma Sirasinda (2,80) (3,35) (3,75)
Anestezi Indiiksiyonu Oncesi-En 4,84+3,73 3,97+1,92 3,62+1,94 0.436
Diisiik Soguma Seviyesi (4,80) (3,75) (3,35)
Anestezi indiiksiyonu Oncesi-Isinma 5,89+2,97 5,57+3,24 3,73+3,65 0.282
Sirasinda (6,20) (5,15) (4,20)
Anestezi indiiksiyonu Oncesi-Isinma 4,58+3,43 5,23+2,52 2,23+1,81 0.039*
Bitisi (5,25) (5,10) (2,15)
Soguma Sirasinda-En Diisiik Soguma 2,05+4,35 0,11+1,94 0,20+2,23 0,296
Seviyesi (1,00) (0,25) (0,45)
En Diisiik Soguma Seviyesi-Isinma 1,05+2,12 1,60+2,87 0,11+£2,48 0673
Sirasinda (0,20) (1,65) (0,25)
-1,31+£2,31 -0,34+2,92 -1,50+3,92
Isinma Sirasinda-Isinma Bitisi 0,690
(-0,85) (-0,25) (-0,85)
Kruskal Wallis Test * p<0.05

Tablo 23a: Post Hoc test sonuglari

_ .. Anestezi Indiiksiyonu Oncesi-
Baz A¢qig1 Diizeyi
Isinma Bitisi

32° c 130°C 0,850
32° C /28°C 0,050*
30°C /28°C 0,014*
Mann Whitney U Test * p<0.05

Anestezi indiksiyonu oOncesi BE dlizeyine gore soguma sirasindaki(34°C) BE diizeyinde
gorilen artis miktarlarina gbére gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkllik

bulunmamaktadir (p>0.05).
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Anestezi indiksiyonu 6ncesi BE dlizeyine gore en disik soguma seviyesindeki (birinci grup
icin 32°C, ikinci grup icin 30°C, Gglincl grup i¢in 28°C) BE diizeyinde gorilen artis miktarlarina

gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Anestezi indlksiyonu dncesi BE diizeyine gore isinma sirasindaki(34°C) BE diizeyinde gorilen
artis miktarlarina goére gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk

bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplarin anestezi indiksiyonu 6ncesi BE diizeyine gore 1sinma bitisindeki BE dizeyinde
gorilen artis miktarlarina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). 28°C grubunda gorulen artis miktari, 32°C ve 30°C gruplarindan
anlamli sekilde distuk bulunmustur (p<0.05). 32°C ve 30°C gruplari arasinda anestezi
indiiksiyonu 6ncesi BE dlzeyine gore i1sinma bitisindeki BE diizeyinde goriilen artis miktarlar

acisindan anlamh bir farkliik bulunmamaktadir (p>0.05).

Soguma sirasindaki BE diizeyine gére en distk soguma seviyesindeki BE diizeyinde goérilen
artis miktarlarina goére gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik

bulunmamaktadir (p>0.05).

En diisiik soguma sirasindaki BE diizeyine gore i1sinma sirasindaki BE diizeyinde goriilen artis
miktarlarina goére gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmamaktadir

(p>0.05).

Isinma sirasindaki BE dizeyine gore isinma bitisindeki BE dizeyinde gorilen azals
miktarlarina goére gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmamaktadir

(p>0.05).
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Tablo 24: Gruplarin hematokrit diizeylerinin degerlendirilmesi

32°C 30°C 28°C
Hematokrit Ort£SS Ort£SS Ort+SS
Anestezi indiiksiyonu Oncesi 34,06+£7,80 33,99+5,54 33,97+7,28 1,000
Soguma Sirasinda 29,24+3,16 31,27+4,04 29,42+7,15 0,619
En Diisiik Soguma Seviyesi 28,47+3,26  29,53+£3,33  29,96+£3,06 0,574
Isinma Sirasinda 32,40+£3,88 32,70+3,87 30,05+5,44 0,361
Isinma Bitisi 36,65+6,12 36,22+4,60 36,31+£7,79 0,987
Anestezi Indiiksiyonu Oncesi/ Soguma Sirasinda
" 0,143 0,107 0,029*
p
Anestezi Indiiksiyonu Oncesi/ En Diisiik Soguma
o 0,035* 0,016* 0,067
Seviyesi *'p
Anestezi Indiiksiyonu Oncesi/ Issnma Sirasinda
" 0,473 0,475 0,232
Y
Anestezi Indiiksiyonu Oncesi/ Isinma Bitisi *'p 0,489 0,433 0,558
Soguma Sirasinda/ En Diisiik Soguma Seviyesi *'p 0,634 0,143 0,748
En Diisiik Soguma Seviyesi/ Isinma Sirasinda “*p 0,022* 0,112 0,954
Isitnma Sirasinda/ Issnma Bitisi ~'p 0,039* 0,047* 0,004**
* Oneway ANOVA Test ** Paired sample t test
* p<0.05 ** p<0.01
Hematokrit
40
) /
30 "\“‘.:i/
25
20
Anestezi Soguma En Dlstik Isinma Isinma Bitisi
indtksiyonu Sirasinda Soguma Sirasinda
Oncesi Seviyesi
=—4—=320C =—E=300C 280C
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Gruplarin anestezi indiksiyonu oncesi, soguma sirasinda, en disiik soguma seviyesinde,
Isinma sirasinda ve 1sinma bitisi esnasindaki hematokrit ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlamh bir farklihk bulunmamaktadir (p>0.05).

32°C_Grubunda; anestezi indiksiyonu ©ncesi hematokrit dizeylerine gére soguma

sirasinda(34°C), 1sinma sirasinda(34°C) ve i1sinma bitisi esnasindaki(37 — 38°C) hematokrit
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim gorlilmezken (p>0.05); en dusuk
soguma seviyesindeki hematokrit dizeyinde gorilen disls istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Soguma sirasindaki hematokrit diizeylerine gére en disiik soguma
seviyesindeki(32°C) hematokrit dilizeyinde istatistiksel olarak anlamh bir degisim
gorilmemistir (p>0.05). En distik soguma seviyesindeki hematokrit ortalamasina gore,
Isinma sirasindaki hematokrit ortalamalarinda gorilen artis istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p<0.05). Isinma sirasindaki hematokrit diizeyine goére isinma bitisindeki

hematokrit diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim gortlmemistir (p>0.05).

30°C Grubunda; anestezi indlksiyonu dncesi hematokrit dizeylerine gore soguma sirasinda,

Isinma sirasinda ve i1sinma bitisi esnasindaki hematokrit ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlamli bir degisim goriilmezken (p>0.05); en disik soguma seviyesindeki(30°C) hematokrit
diizeyinde gorilen duslis istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p<0.05). Soguma
sirasindaki hematokrit dlizeylerine gore en disik soguma seviyesindeki hematokrit
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim gorilmemistir (p>0.05). En disiik soguma
seviyesindeki hematokrit ortalamasina goére, isinma sirasindaki hematokrit ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlaml bir degisim goriilmemistir (p>0.05). Isinma sirasindaki hematokrit
diizeyine gore i1sinma bitisindeki hematokrit diizeyinde goriilen artis istatistiksel olarak

anlamh bulunmustur (p<0.05).
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28°C Grubunda; anestezi indiksiyonu oncesi hematokrit diizeylerine gére soguma sirasindaki

hematokrit dizeyinde gorilen dilsus istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.05);
anestezi indiksiyonu oncesi hematokrit dizeylerine gore en disik soguma seviyesi(28°C),
Isinma sirasinda ve 1sinma bitisi esnasindaki hematokrit ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlamli bir degisim gorilmemistir (p>0.05). Soguma sirasindaki hematokrit diizeylerine gére
en disik soguma seviyesindeki hematokrit diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim
gortlmemistir (p>0.05). En distk soguma seviyesindeki hematokrit ortalamasina gore,
Isinma sirasindaki hematokrit ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
gorilmemistir (p>0.05). Isinma sirasindaki hematokrit diizeyine goére isinma bitisindeki

hematokrit diizeyinde gorilen artis istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p<0.01).

Tablo 25: Gruplarin hematokrit diizeyi farklar1 agisindan degerlendirilmesi

32°C 30°C 28°C
Ort+SS Ort+SS Ort+SS p

Hematokrit (Medyan) (Medyan) (Medyan)
Anestezi indiiksiyonu Oncesi- -4,82+9,50 -2,72+4,80 -4,55+5,53 0827
Soguma Sirasinda (-1,25) (-2,45) (-2,90)
Anestezi indiiksiyonu Oncesi-En -5,59+7,14 -4,46+4,76 -4,01+6,08 0.968
Diisiik Soguma Seviyesi (-3,65) (-4,90) (-4,20)
Anestezi Indiiksiyonu Oncesi-Isnma ~ -1,66+7,00 -1,29+5,47 -3,92+9,66 0.456
Sirasinda (-0,60) (-1,15) (-7,05)
Anestezi indiiksiyonu Oncesi-Isinma 2,59+11,36 2,23+8,59 2,34+12,15 0.456
Bitisi (4,95) (0,70) (0,10)
Soguma Sirasinda-En Diisiik -0,77+4,93 -1,7443,43 0,54+5,15 0.269
Soguma Seviyesi (0,60) (-0,95) (2,00)
En Diisiik Soguma Seviyesi-Isinma 3,93+4,48 3,17+5,69 0,09+4,76 0.050%
Sirasinda (2,95) (1,65) (0,95)
Isinma Sirasinda-Isinma Bitisi 42345,57 3925483 6.26+3.20 0,331

(3,85) (1,25) (4,65)

Kruskal Wallis Test

*p<0.05
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Tablo 25a: Post Hoc test sonuclari

En Diisiik Soguma Seviyesi-

Hematokrit Isitnma Sirasinda
32° c 130°C 0,850
32°C /28°C 0,050*
30°C /28°C 0,014*
Mann Whitney U Test *p<0.05

Anestezi indiiksiyonu oOncesi hematokrit dlizeyine gére soguma sirasindaki hematokrit
diizeyinde gorilen azalis miktarlarina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir

farkhlik bulunmamaktadir (p>0.05).

Anestezi indiiksiyonu Oncesi hematokrit dizeyine gore en disik soguma seviyesindeki
(birinci grup icin 32°C, ikinci grup icin 30°C, lglinct grup icin 28°C) hematokrit dizeyinde
gorilen azalis miktarlarina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklihk

bulunmamaktadir (p>0.05).

Anestezi indlksiyonu o©ncesi hematokrit dlizeyine goére isinma sirasindaki hematokrit
dizeyinde gorilen azalis miktarlarina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir

farkhlik bulunmamaktadir (p>0.05).

Anestezi indiiksiyonu ©ncesi hematokrit diizeyine goére isinma bitisindeki hematokrit
dizeyinde gorilen artis miktarlarina gbére gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farkhlik bulunmamaktadir (p>0.05).

Soguma sirasindaki hematokrit diizeyine gore en disik soguma seviyesindeki hematokrit
diizeyinde goriilen azalis miktarlarina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklihk bulunmamaktadir (p>0.05).
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Gruplarin en distk soguma sirasindaki (birinci grup i¢in 32°C, ikinci grup icin 30°C, lglnci
grup icin 28°C) hematokrit dizeylerine gore i1sinma sirasindaki hematokrit dizeylerinde
gorilen artis miktarlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05).
28°C grubunda en dusik soguma sirasindaki hematokrit diizeylerine gore isinma sirasindaki
hematokrit diizeylerinde gorilen artis miktari, 32°C ve 30°C gruplarindan anlamli sekilde
dustk bulunmustur (p<0.05). 32°C ve 30°C gruplari arasinda en disik soguma sirasindaki
hematokrit dizeylerine gore i1sinma sirasindaki hematokrit diizeylerinde goriilen artis

miktarlari acisindan anlamh bir farklilk bulunmamaktadir (p>0.05).

Isinma sirasindaki hematokrit diizeyine gore 1sinma bitisindeki hematokrit diizeyinde gorilen

artis miktarlarina goére gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik
bulunmamaktadir (p>0.05).
Tablo 26: Postoperatif sonuglara gore gruplarin degerlendirilmesi
32°C (n=10) 30°C (n=10) 28°C (n=10)
Ort+SS Ort+SS Ort+SS p
(Medyan) (Medyan) (Medyan)
90,00+61,64 69,00+40,12 77,00+£45,71
Uyanma siiresi (Dk) 0,786
(60,0) (60,0) (60,0)
17,55+13,24 13,70+7,68 23,40+34,50
Ekstiibasyon siiresi (Saat) 0,974
(18,5) (13,0) (13,0)
. 3,20+2,89 2,10+1,66 2,50+1,90
YBU’de Kalis (Giin) 0,407
(2,00) (1,50) (2,0)
9,20+3,48 8,10+4,53 7,40+£2,17
Hastanede Kahis (Giin) 0,516
(8,50) (6,50) (7,0)

* Kruskal Wallis test

** Ki-kare test
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Gruplara gore gocuklarin uyanma, ekstiibasyon, yogun bakim Ulnitesinde ve hastane kalis

sureleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tartisma

Kardiyopulmoner bypass (KPB)'in ilk kullaniimaya basladigi 1950’li yillardan giiniimiize acik
kalp cerrahisi 6nemli ilerlemeler kaydetmistir. Devamli hareket eden ve i¢i kanla dolu olan
kalbin durdurulmasi ve igindeki kandan arindirilmasi, kalbin iginin agilip cerrahi midahaleye
olanak vermistir. Kalp cerrahisi agisindan bu kadar énemli olan bir uygulamanin faydalar
herkesce kabul gérmenin yaninda, viicutta neden oldugu olumsuz etkilerin anlasiimasi ve

onleme calismalari cok sayida arastirmaya konu olmustur.

Endotelyal ylizeyle kaph limende sorunsuz bir sekilde dolanan kanin, viicut disinda yabanci
ylzeylerle temasi, hiicresel ve hiimoral inflamatuar mekanizmalari uyararak, istenmeyen
koagtilasyonlara ya da hemostaz defektlerine, ayrica organ ve dokularin fonksiyonlarini
olumsuz etkileyen sitolojik ve kimyasal degisimlere neden olmaktadir®®. Bununla beraber,
hemodillisyon, vakumlama ve pompalama etkisi, kaniillerin ¢cap ve yapi farkhlg gibi fiziksel

travmalar da KPB’in olumsuz etkilerine katkida bulunmaktadir®’>2,

Acik kalp cerrahisi sirasinda KPB’in etkilerini en aza indirmek icin, doku ve organlarin
homeostasisinin fizyolojik sinirlara yakin sekilde tutulmasi her zaman uygun bir yaklasim
olmamaktadir. Bu durumda doku ve organlar i¢in belirlenen given araliklarinin, anlik ortam
kosullarina gore belirlenmesi ve takibi 6nem tasimaktadir. Eriskin gruba kiyasla pediyatrik
gruptaki hastalar icin bu anlik takiplerin 6nemi ¢cok daha fazladir.
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KPB’In etkilerini en aza indirgemek icin viicudun bu pompaya ihtiyacini yani perflizyonu
mimkiin olan en alt seviyeye azaltmak gereklidir. Bu durumda da viicudun hipoperfiizyona
tolerasyonunun arttirilmasi igin mudahaleler yapiimaldir. Bu midahalelerin basinda tim

vicut hipotermisi gelmektedir.

Kardiyopulmoner bypass siiresince bu durumdan en fazla etkilenen organlarin basinda beyin
gelir. Hipoksiye toleransinin azhgi, hasari durumunda klinik sonuglarinin dramatikligi
nedeniyle de beynin perfizyonunun takibi ve beyin koruma calismalari 6nem

kazanmaktadir®>*,

Acik kalp cerrahisinde degisik seviyelerde hipotermi yaygin kullanilan bir metoddur. Sistemik
ve Ozellikle de serebral oksijen tiketimini azaltmak ve aort klembi sirasinda miyokard
hipotermisini stirdirmeye yardimci olmak igin sistemik hipotermiden faydalanilir. Serebral
hipotermi, perflizyon basinci ve hematokritteki azalmalarin istenmeyen etkilerini azaltir ve
distik akimh KPB ve dolasim arresti icin gereken givenli slireyi uzatir. Hipoterminin santral
sinir sistemini koruyucu etkisinin yanisira koaglilasyon sistemini bozma, yara enfeksiyonu ve

nérokognitif bozukluklar gibi olumsuz etkileri de vardir®*’*,

KPB sirasinda, ortalama arteryel basing(OAB), oksijen satlirasyonu(Sa0,), parsiyel alveolar
karbondioksit basinci(PaCO,), asit — baz dengesi(pH), hematokrit(Hct) ve viicut sicakhgi gibi

parametrelerin serebral perfiizyona etkileri bircok calismada gésterilmistir®>™.

Ehrlich ve arkadaslarinin domuzlar lzerinde yaptiklari calismada 37°C base-line degerdeki
serebral kan akimi(SKA) ve serebral metabolizma hizinin orta(28°C) ve derin(18°C) hipotermi
seviyelerinde azaldigini ve ¢ok derin(8°C) hipotermi de ise arttigini gdstermislerdir”. Ayni
calismada, genel olarak serebral metabolizmanin tamamen durdugu farz edilen 18°C'de,

beynin bazal metabolizmasinin devam ettigini ve serebral korumanin artmakla beraber tam
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olmadigini 6ne sirmuslerdir. Serebral metabolizmanin tam olarak durmasi icin daha fazla

sogumayi 6nermislerdir.

Biz de ¢alismamizda 1. olgciim degerleri olarak alinan normal viicut sicakhigl (36 — 37°C) ve
stabil hemodinamik durumdaki serebral oksijen satlirasyonlari(rSO,) degerlerinin (base-line),
soguma sirasinda(34°C) ve en disik soguma seviyesinde (birinci grup icin 32°C, ikinci grup
icin 30°C, Uglncl grup icin 28°C) azaldigini gordik. 3. grup(28°C grubu) disinda yeniden
isinma (34°C) ile rSO, degerlerinin yeniden artmaya basladigini, i1sinmanin bitisi, KPB’in
sonlandirilmadan oOnceki (37 — 38°C) donemde ise U¢ grubun da rSO, degerlerinin
yikselmeye devam ettigini izledik. Tum hastalar degerlendirildiginde 1. Olciim ile diger
Olcimler arasindaki degisimler anlamh  bulunmustur (p<0.05; p<0.01). Gruplar

karsilastirildiginda ise gruplarin bu degisimleri arasinda anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).

Murphy ve arkadaslari, Mayis 2009’da kardiyopulmoner bypass sirasinda optimal perflizyonu
konu alan makalelerinde’® serebral perfiizyon ve oksijenasyonda etkili olduklari cesitli
calismalarla gosterilen bazi parametreleri irdelemislerdir. Bu ¢alismaya gére KPB sirasinda
ortalama arteryel basincin diizeyi konusunda net bir goris olmamakla birlikte bircok klinikte
50 — 60mmHg seviyelerinde izlendigi, derin hipotermide ise alt limitin 20 — 30mmHg’ya kadar
inebileceginden s6z etmislerdir. Ayrica disitk tutulan OAB’In pozitif etkileri olarak daha az
kan hiicresi travmasi ve diastolik arrest konumundaki kalbe kollateral dénisin azalmasi
olarak bahsedilmistir. Sungurtekin ve arkadaslar’’”’ da serebral perfiizyonda pompa akim
hizindan ziyade olusturdugu OAB’In etkili oldugunu, OAB’tan bagimsiz olarak
disltnuldigiinde pompa akiminin, serebral perflizyonda etkili olmadigini 6ne sirmuslerdir.
Bizim ¢alismamizda rSO, i¢in kayit edilen Olgim ddnemlerinde yine kayit edilen OAB

seviyeleri degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli fark gézlenmemektedir. Bununla
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beraber gruplarin kendi icinde OAB diizeylerindeki degisim degerlendirildiginde, gruplarin
hepsinde 1. 6lcim ile 2, 3 ve 4. Olcim dizeylerinde anlaml degisim (32°C ve 30°C
gruplarinda azalma; 28°C grubunda ise artma) gozlenirken (p<0.05; p<0.01), 5. 6l¢im
dizeyinde anlaml degisim izlenmedi(p>0.05). Bu degisim grafigi rSO, degisim grafigi ile

birlikte degerlendirildiginde OAB’nin rSO, ile benzer degisim gosterdigi dikkati gekmektedir.

Alexander Gersten yaptigi ara§t|rmada78 beyin kan akiminin kontrolinde majér faktorler
olarak; serebral perflizyon basinci(SPB), parsiyel arteriyel oksijen basinci(Pa0,), serebral
metabolizma, parsiyel arteriyel karbondioksit basinci(PaCO,) ve kardiyak outputu(KO)
siralamis ve bunlardan PaCO,’'nin, serebral kan akiminin otoregulasyon mekanizmasindan
bagimsiz olarak, serebral kan akimini arttirdigini ve bunu serebral vaskiler dilatasyon
yaparak sagladigini belirtmistir. Biz de calismamizda serebral oksijen satlirasyonunu(rSO,)
kaydettigimiz donemlerde hastalarin arteriyel kan gazi sonuclarini da kaydettik. PaCO,
diizeylerinin kaydedilen donemlerde ve bu o6lciilen degerler arasindaki degisimleri sirasinda
gruplarin kendi icinde ve gruplar arasinda fark olmakla beraber, bu degisimlerin rSO,
degisimi ile korelasyonu saptanamamistir. Arteryel oksijen satlirasyonu(Sa0,) degerlerinde
ise kaydedilen donemlerdeki diizeyi ve donemler arasindaki degisiminde gruplar arasinda
anlamli fark bulunamamistir(p>0.05). Ayni zamanda, bu degisimlerin rSO, ile aralarinda

korelasyon da kurulamamistir.

Moura Luz ve arkadaslar, normotermi(37°C) ile hafif/orta hipotermik(35 — 33°C)
seviyelerdeki asit — baz dengesini karsilastirdiklari (;all§ma|ar|nda79 pH, arteriyel bikarbonat,
baz acigl gibi parametreleri degerlendirmisler ve bu parameterlerde istatistiksel anlamli
olarak fark bulamamislardir. Biz de serebral perfiizyonu degerlendirirken hastalarin genel

vicut perfizyon durumunu da degerlendirmek igin, tim vicut perfliizyonunun indirekt
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gostergesi olarak degerlendirdigimiz pH, laktat ve baz acigI(BE) degerlerini ayni dénemlerde
kaydettik. Asit — baz dengesi kontrolii olarak klinigimizde a — stat metodu uygulanmakla
beraber asidoza eslik eden baz a¢ig artisi durumlarinda bikarbonat inflizyonu yapilmaktadir.
Hastalarin pH dizeylerinde 1. Olglime gore diger dlclimlerde birka¢ olgciim disinda anlaml
fark yoktu(p>0.05). pH dizeyleri ve 6l¢lilen donemlere gore degisimlerinde gruplar arasinda
anlamli fark saptanmadi(p>0.05). Laktat diizeylerinde ise 6l¢lim dénemlerine gore 1. dlglime
gore ile diger dlcimlerde anlamli artis gozlendi(p<0.05; p<0.01). Gruplar arasinda ise ol¢ililen
diizeylerde ve olcim donemlerine gore degisimlerinde istatistiksel fark saptanmadi(p>0.05).
1. 6lcimdeki dlizeylerine gore hastalarin baz acigI(BE) degerleri, diger 6l¢cimlerde anlamli
olarak artmis oldugu saptandi(p<0.05; p<0.01). Bu degisimler gruplar arasinda
degerlendirildiginde ise en fazla artis 28°C grubunda saptandi ve bu fark istatistiksel olarak
anlamliydi(p<0.05). Diger gruplar arasinda fark yoktu(p>0.05). Bu degisimler rSO2 degisimi ile

birlikte degerlendirildiginde ise aralarinda korelasyon saptanmamistir.

Kardiyopulmoner bypass’in  kaginilmaz sonucu, Ozellikle pediyatrik hastalarda,
hemodiliisyondur. Onceleri hipotermiye bagli artan kan viskozitesini ve kan hiicrelerinin
travmasina neden olan fiziksel etkileri azalttigi ayrica mikrosirkiilasyonu arttirdig
diustnulerek istenilen bir durum gibi distnilse de, daha sonraki calismalarda u¢ organ
oksijenasyon defektleri ve mortalite/morbiditeye, uzamis hospitalizasyona neden oldugu

80-82

gosterilmistir Hemodillisyonun serebral kan akimini arttirmasina ragmen, tasidig

oksijenin azligindan dolayl da serebral oksijenasyona katki saglamadigi gibi, azalttigini

884 Bizim calismamizda da hematokrit seviyeleri ayn

gosteren calismalar da mevcuttur
Olcim donemlerinde kaydedildi. Calismamiz sirasinda kaydettigimiz hematokrit(Hct)

seviyeleri, olcim doénemlerine gore soguma ile kademeli azalmis ve ancak anlaml fark

yaratmamisken (p>0,05), en disiik soguma seviyelerinde 28°C grubu haric diger gruplarda, 1.
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Olcime gore anlamli farkla azalmistir(p<0,05). Isinma donemi ile hastalarin hepsinde Hct
degerleri tekrar yikselme gostermistir. Grafik olarak incelendiginde rSO2 grafigine benzer

degisimi dikkati cekmektedir.

Sonug

Kardiyopulmoner bypass ile agik kalp cerrahisi yapilan klinikler arasinda uygulamada bazi
farkhliklar olmakla beraber genellikle kullanilan, cerrahi konfor ve hasta glivenligini arttirma
amacl sistemik hipotermi, siklikla hafif-orta seviyelerde tutulmakta, derin hipotermi ise total

arrest ihtiyaci olan durumlarda tercih edilmektedir.

Genel tibbi bir kural olan ‘Primum, non nocere.” yani ‘Once, zarar verme.’ ilkesiyle hareket
edecek olursak; fizyolojik durumu degistirmeye yonelik her miidahalenin hastaya artilar ve
eksileri iyi belirlenmeli ve ona goére uygulanmalidir. Hasta adina ciddi bir yarari olmadigina

inaniyorsak, fizyolojik sinirlari cok degistirmemekte yarar oldugu kanaatindeyiz.

Calismamiz sonuglarini irdeledigimizde kardiyopulmoner bypass sirasindaki perflizyonun
yakin takibi amaciyla arteryel ve santral vendz basinglarin, kan gazinin, idrar ¢ikisinin takibi
yaninda selektif organ perfiizyonu takibinin hastanin anlik durumu hakkinda yarali bilgiler
verecegini disiinmekteyiz. Ozellikle beyin perfiizyonunun takibi amaciyla serebral oksimetri
yonteminin bu acidan perfiizyon defektlerine erken miidahalenin yaninda alisilagelmis olan

bazi gereksiz yaklasimlari da engelleyebilecegi kanaatindeyiz.

Serebral perflizyonu NIRS yontemiyle takip ettigimizde, serebral kan akimi ve oksijenasyona
etkili oldugu konu edilen parametrelerden en 6nemli olaninin ortalama arter basinci

oldugunu izledik. Orta derecede hipotermi sinifindaki 3 farkli hipotermik seviyede rSO2
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degisim grafigi; OAB, PaCO2, Sa02, pH, laktat, baz agigl ve hematokrit(Hct) grafikleriyle
birlikte karsilastirildiginda, hipotemik seviyeler arasinda bir fark olmadigi, bununla beraber
rSO2’nin degisimi ile OAB ve hematokrit diizeylerinin degisimi arasinda ciddi benzerlik
oldugu dikkatimizi cekti. PaC0O2, Sa02 ve pH degerleri takip edilen sicaklik seviyelerinde,
hastalarin hemodinamik acidan stabil ve uyanik oldugu dénemlerdeki dizeylerle benzer
oldugundan hafif/orta derece hipotermide etkinlikleri degerlendirilemedi. Ayrica laktat ve

baz agiginin KPB siiresince artislari, rSO2 degisimleri ile korele degildi.

Sonug olarak; serebral oksijenasyonun saglanmasinda orta derecedeki hipotermik seviyeler
arasinda fark olmadigindan viicut sicakliginin daha ok dustrilmesinin (32°C yerine 28°C)
gereksiz oldugu kanaatindeyiz. Bununla beraber serebral perfliizyonun NIRS gibi bir yontemle

yakin takibinin hasta glvenligini arttirmada yararli olabilecegini diisiinliyoruz.
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