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Hedef Odakli Perfiizyona Giris

Introduction of Goal Directed Perfusion

© Emre Ozsoylu

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Perfiizyon alanina 2010'lu yillarda 6nem kazanan ve perfiizyona bakis agisini degistiren hedef odakl perfiizyon (HOP) parametrelerinin neler
oldugunu ayrica yakin dénemde kullanimi yayginlasmaya baslayan yeni nesil HOP parametrelerini hesaplayan ve &lcen kalp akciger makineleri ve
viicut disi membran oksijenasyonu cihazlarinin bu hesaplamalari yaparken kullandiklari formillerin anlasiimasi hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hedef odakl perfiizyon, Sa0,, Pa0,, DO,, VO,, VCO,, O,Er, SVO,

Abstract

It is aimed to understand what the goal directed perfusion parameters are, which gained importance in the perfusion field in the 2010s and changed
the perspective on perfusion, and the formulas used in making these calculations of heart-lung machines and extracorporeal membrane oxygenation
devices that calculate and measure the new generation goal directed perfusion parameters, which have become widespread in the recent period.
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HOP uygulamasinin postoperatif komplikasyonlari 6nemli
Olctide azalttigr kesin olarak kanitlanmistir. HOP protokolleri
daha az organ hasari, akut bobrek yetmezligi (ABY), kreatinin,
laktat, notrofil jelatinaz iliskili lipokalin ve B tipi natritretik
peptid gibi gostergelerde azalma hedeflemektedir.

Hedef odakl perfiizyon (HOP) bir strateji olarak tanimlanan temel
olarak oksijen sunumu (DOZ), oksijen tliketimi ve karbondioksit
tretimi (VCO,) olmak {izere solunum tabanl parametrelerin
dinamik olarak izlenmesi ve oksijen iletimini optimize ederek HOP  &zellikle kardiyopulmoner baypas (KPB) tarafindan

kisisellestirilmis hedefe yonelik tedaviyi ifade eder. indiiklenen ilk enflamatuvar yanitin 6tesinde renal tiibiiler
hasari 6nemli 6l¢ide azaltir. DO, yonetiminin etkinligi 6zellikle
daha kiiclik viicut boyutlarina sahip hastalarda belirgindir ve
bu alt grupta faydal olabilecegini g6stermektedir. 270/mL/dk/
m?den biiyiik hedefli bir DO, indeksinin ABY insidansini Gnemli
Olclide azalttigi gosterilmistir.

Hedef odakli tedavi kavrami, Pratomo ve ark. (1) tarafindan
1988 yilinda yiritilen ve yiiksek riskli cerrahi hastalardaki
supranormal oksijen degerlerine odaklanan arastirmalardan
sonra onem kazanmaya baslamistir (1). 2006 yilinda M.
Ranucci'nin de calismalarinin etkisiyle HOP hem AmSect hemde
Avrupa Kardiyovaskiiler Perfliizyon Kurulu kilavuzlarda yer Avrupa Anesteziyoloji Dernegi'nin yiiksek kardiyak ve cerrahi
almaya bagsladi. risk tasiyan hastalar icin hedef odakli tedaviyi onaylamasi, CO2
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ve oksijen tedarikinin erken optimize edilmesinin gerekliligini
vurgulamaktadir. Hedef odakli tedavi, klinik faydalarina ek
olarak maliyet etkinligini de kanitlamistir (2).

HOP Yapilirken Kullanilan Parametreler

Kandaki oksijen yeterliliginin seviyesinin 6lcilerek; hematokrit
ile kan akiminin dahil edilerek hesaplanabilen gesitli parametreler
vardir. Bunlar;

* Oksijen doygunlugu (SpO, veya Sa0,),

* Oksijenin kismi basinci (Pa0,),

* Oksijen icerigi (Ca0,),

* Doku DO,

*\0,,

*\CO,,

® O,Fr,

* Santral venéz oksijen doygunlugu (SVO,),
e Kan akimi (flow).

Pa0, veya PO, yaygin olarak kullanilan ve nispeten giivenilir bir
parametredir. Kanda ¢dzlinmis oksijenin basincini dlcer. Kilo
pascal (kPa) veya mmHg cinsinden 6lcilebilir.

Ayni sekilde arteriyel PaCO, veya PCO, kanda benzer birimlerde
Olctlmektedir.

Arteriyel kandaki oksijen (Pa0,) normal degeri 12-14 kPa veya
80-100 mmHg. Yasla birlikte azalir. Yashlarda 10-14 kPa normal
olabilir.

Pa0, artigi (saglikl bireylerde):

¢ Kardiyak indekste azalma,

® Kalp hizinda azalma,

e Sistemik vaskiiler direncte artis (SVR),
¢ Ortalama arter basincinda artis,

® Pa0, artisi (NYHA class 3-4),

® Kardiyak output anlamli azalma,

e Stroke vollimde anlamli azalma,

® Pulmoner kapiller u¢ basincinda arts,
® SVR'de anlamli artis,

® Sol ventrikiiler son diyastolik basing artis,

e Koroner vaskiiler kan akiminda azalma, saglikli bireylerde
0017,1 iken koroner hastalikta %?7,9-28,9,

e Koroner vaskiiler direng artis (%21,5-40,9) (3).

Solunum katsayisi  (RQ), VCO,'den tahmin edilen bazal
metabolizma hizi hesaplamalarinda kullanilan boyutsuz bir
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sayidir. Viicut sabit bir durumdayken viicut tarafindan dretilen
karbondioksitin viicut tarafindan tiiketilen oksijene oranindan
hesaplanir.

Karbondioksit ve su, enerji Uretim yollarinin son Urtinleridir.
Karbonhidratlar ve lipitler, enerji Uretiminin substratlaridir
(ara driin); mitokondride aerobik kosullarda O, tarafindan
oksitlenirler ve yiiksek enerjili fosfat bilesikleri ve CO, lretirler.
Enerji substratlari karbonhidratlar oldugunda 6 molekiil CO,
uretilir ve 6 molekil O, tiketilir, RQ degeri 1,0'dir; lipitler
oksitlendiginde ise tiketilen 23 O, molekiliine karsihk 16 CO,
molekiilu Gretilir, RQ degeri ise 0,71'dir (4).

Karbondioksitin (PaCOz) normal degeri arteriyel kan 4,7-6 kPa
veya 35-45 m__ Hg'dir (birim cevrimi; kPa X 7.5= mmHg).
Oksijen doygunlugu hemoglobin yiizdesidir. Arteriyel kandaki
hemoglobin ile birlesen oksijen ylizdesini gosterir. SpO,
(hemoglobin doygunlugu cevrede Glcllen oksijen ile; icindeki
p; SpO, periferik anlamina gelir). Kan gazi makineleri oksijen
doygunlugunu dlgebilir. Sa0, (hemoglobinin oksijenle doymasi
olarak adlandirilir, arteriyel kanda 6lcdiliir) (a; arteriyel anlamina
gelir).

Oksijen Kapasitesi

Hemoglobinin her grami 1,34 mL O, ile baglanir. Ornegin; bir
kisinin hemoglobini %15 g ise (150 g/L),

15X 1,34 =20,1 mL

Oksijen Igerigi (Ca0,)
Arteriyel oksijenin kismi basinci, Pa0, yaygin olarak kan gazi
analizinde seviyeyi belirlemek icin kullanilan parametredir.

20,1 X 95/100 = 19 mL
Bu degere oksijen icerigi (Ca0,) adi verilir.

Normal Ca0, 16-22 mL/dL'dir (veya 160-220 mL/L) (5).

Doku Oksijen Sunumu-DO,

KPB sirasindaki HOP optimal oldugunu gosteren en 6nemli
parametrelerden biri DO,. Hayati organlara ve dokulara sunulan
gercek oksijen miktarini temsil eder. DO,'nin viicut yiizeyi alani
(VYA)'ya boliinmesiyle olusan VYA endeksli oksijen iletimi (DO,)
izlemenin kritik roli, dokulara iletilen gercek oksijeni yansitmasi
veya hemoglobin ve pompa akisinin gercek islevsel etkisini tam
olarak ortaya koymaktadir (6).

DO, = KPB akimi x [10 x (Hb)(1,36)(Sa0,) + (0,0031)(Pa0,)]/VYA

KPB'de dokulara DO, etkileyen en Gnemli faktorler pompa akimi,
hematokrit diizeyi ve oksijen satiirasyonudur. Unutulmamalidir
ki kan akimi en biyik etkendir ve KPB'de aksi bir durum
olmadikca ve veya bir komplikasyonla karsilasilmadik¢a pompa
kan akimi hesaplanan seviyeden az olmamalidir.



Turk J Clin Cardiov Perfusion 2025;3(1):1-5

Ozsoylu. Hedef Odakli Perfiizyon

DO,'nin normal degeri 350-450 mL/dk/m?'dir. KPB'ye bagli gelisen
hemodillisyon kan viskositesini azaltmakta ve kanin oksijen
miktar yaklasik olarak 20 mL/dL'den 12 mL/dL'ye diismektedir.
Dolayisiyla KPB sirasinda DO, degerleri 200-300 mL/dk/m*ye
diismektedir. Bu nedenle, uygun doku DO, dengeleyebilmek igin
ya VO, azaltiimali ya da oksijen ekstraksiyonu arttiriimalidur.
KPB sirasinda DO,'de azalmasi oksijen ekstraksiyonunda arti
ile kompanse edilir ve bu azalma VO,'yi etkilemez. Bu asamaya
kadar olan dénem "akimdan bagimsiz VO," olarak isimlendirilir.
Maksimum oksijen ekstraksiyonuna ulasildiktan sonra akimda
meydana gelen azalma VO,'nin azalmasina sebep olur ve
laktik asidoz baglar. Bu donem ise "akima bagimh VO," olarak
isimlendirilir (7).

Yirmi bir bin sekiz yiiz yetmis bes hastayi iceren 10 calismadan
elde edilen sonuglar, KPB sirasinda azalan DO,'nin postoperatif
deliryum ve serebrovaskiiler kazalarla iliskili oldugunu
gostermistir (2024 Guideline). HOP ile yonetilen KPB'ye giren
1.064 hasta lizerinde yapilan tek merkezli retrospektif calisma
(DO, >280 mL/dk/m? olarak ayarlandi), DO, 'nin ABY'nin bagimsiz
bir 6ngdriiclisii oldugunu gosterdi. DO,'de her 10 mL/dk/m? artis
icin ABY gelistirme olasiliyi %4 azaldigi gosterilmis (8).

Tissues - Organs

A: aerobic

EReFRRtlc IDsHRtRd 028 - i aeroble

CYTOSOL

NAD ]‘
= \ H*LA + K*HCO,"
3ATP
N

ADH+H*

Pyruvate ‘B/ é
| —slactate

Proton shuttle

Protons./ ;ATP

Electron transport

CO, (aerobic) l

Protons
CO, (aerobic)

K'LA + H,0 + CO,

MITOCHONDRION

V0,-Oksijen Tiiketimi

Tim viicut VO,, evrensel olarak viicudun metabolik aktivitesinin
bir dlciisii ve KPB sirasinda doku perfiizyon yeterliliginin bir
gostergesi olarak kabul edilir (9). Baypas sirasinda DO, ve VO,
arasindaki dogrusal iliski g6z dniine alindiginda, asil amac doku
oksijen talebini azaltmak icin yeterli perfiizyon saglamaktir. Bu
nedenle, VO, seviyelerinin izlenmesi, bir taraftaki perfiizyon ve
metabolik aktivitenin yeterliligini ve anestezi ajanlari gibi KPB
dist Olctimlerin birlikte etkinligini belirlemek icin hayati 6nem
tagir. Formilde CaO, arteriyel oksijen icerigini, CvO, ise venoz
oksijen igerigini ifade eder (10).

VO, = CO x (Ca0,-Cv0,)
VCo

2

Yetigkinler Gzerinde yapilan calsmalar, KPB sirasinda VCO,,
Laktat olugumu ile baglantili oldugunu gostermistir ve VCO,'i
icin "kritik esikler" 60 mL/dk/m? olarak bildirilmistir (11).
Karbondioksit anaerobik metabolizma takibi icin en belirleyici
parametredir. Bikarbonat (HCO,) hiicre igerisinde tretilen laktik
asidin ana tamponudur.

Sekil 1. Aerobik ve anaerobik karbondioksit (CO,) tretimi. Oksidatif mekanizmalar aerobik CO,'den sorumludur. Fizyolojik degisken
ekshale edilen karbondioksit gerginligi (mmHg)® ePCO,; RQ (L/dk) Sistemik O, tiiketimi (mL/dk)

K'LA: Kan potasyum diizeyi, ATP: Adenozin trifosfat
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Bikarbonat hiicre igerisinde mitokondrilerde su ve CO,'ye
ayristirilarak  dolasima verilir. Dolasimdaki CO, akcigerler/
oksijenatdrler tarafindan kandan uzaklastirilir.

Anaerobik (oksijensiz) solunum ile enerji Gretiminin varliginda
ve aerobik (oksijenli) solunum sonucu CO, iretimine ek CO,
uretimi vardir. Tamponlanan her bir m_  laktik asit icin 1 m__
(22,3 mL) ekstra CO, retilir (12) ve toplamda VCO, (aerobik) +
VCO,'den (ekstra, anaerobik) olarak iiretilmis olur.

KPB'de kullanilan oksijenatdrler, dogal akcigere kiyasla CO,
uzaklastirma kapasitesi tamamen farkli performansa sahiptir.
Aslinda, dogal akcigerin ventilasyon/perflizyon (V/Q) orani
yaklasik 0,8'dir (ortostatik pozisyonda akcigerin tepesinde
daha yiiksek ve altinda daha distiktiir). Distik pulmoner kan
akisi durumunda oldugu gibi, bu oranin artmasi, PvCO,-ePCO,
gradyani icin kosullari yaratir. Buna karsilik, oksijenatorler, venoz
kani CO, uzaklagtirma yetenegi ¢ok daha yliksek bir verimlilige
sahiptir ve yaklasik 0,4-0,5'lik optimum bir V/Q oranina sahiptir
(13). Sonug olarak, agin CO, uzaklastirmayi 6nlemek igin, klinik
uygulamada oksijenatére gelen stplrme gazi karisimi akim
(Qc)'nin %50'sini nadiren asar. Oksijenatorlerin bu 6zelligi KPB
sirasinda VCO, dl¢iimiinde biylik avantaj saglamaktadir (14).

VCO, = Akim (Qc) X (Mix Vendz CO, Arter CO,)

0,Er

Oksijen ekstraksiyonu (0,ER), viicudun VO, sistemik oksijen
iletimine (DO,) oranidir ve formiilde gosterildigi gibi doku
talebi durumuna gore perflizyon tedarik verimliligini yansitir.
Klinik olarak, baypas sirasinda O,ER degerlerinin %27'den fazla

yiikselmesi, olasi u¢ organ disfonksiyonu ile birlikte perfiizyon
yetersizligini yansitmaktadir (15).

0,ER = V0, /DO,

Sv0,

SV0,, DO,, ile oksijen ihtiyaci arasindaki dengeyi yansitir. SvO,
periferik organlardan O, ekstraksiyonunu temsil eder ve bu
nedenle DO, azaldijinda artar. Vendz doniisiin cok dustik bir
metabolik hizda (kaslar gibi) organlardan gelmesi nedeniyle,
bazi periferik organlar (splanknik bélge) disiik bir bolgesel
Sv0,'ye sahip olsa bile, sistemik SvO, normal gdriinebilir (16).
DOZ, kalp debisi ve hematokrit ile belirlenirken, oksijen talebi
gercek metabolik durumu yansitir. SvO, degeri genel olarak %70
tzeri kabul edilmektedir.

Flow

Pompa kan akigi kosullari ¢cok dinamiktir ve bir¢ok sistematik
kosula baghdir. Temel amag, esas olarak farkli sicaklklarda
dokularin ve organlarin fizyolojik intiyaclarini karsilayan yeterli

perflizyon saglamaktir (17). VYA degeri hastanin boyu ve kilosu
kullanilarak her olgu icin ayri ayri hesaplanmaktadir. Hastaya,
hipotermi diizeyine ve prosediire gére pompa kan akimi degeri
hesaplandiktan sonra KPB'de hesaplanan degerlerde calisiimasi
aksi bir durum veya komplikasyon olmadiginda elzemdir.
Yukarida yer alan formiillerden de anlasilacagi gibi pompa kan
akimi tiim HOP kriterlerinde temel hesaplama degerlerinden
birisidir.
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