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Pediyatrik Kalp Cerrahisinde Ameliyat Sirasinda Takip Edilen
NIRS ve Laktat Degerinin Ameliyat Sonrasi Pediyatrik Mortalite
Skorlarina Etkisi

The Effect of Intraoperative NIRS and Lactate Values on Postoperative Pediatric Mortality
Scores in Pediatric Cardiac Surgery

® Halime Konal

Sadlik Bilimleri Universitesi, Mehmet Akif Ersoy Gédiis Kalp ve Damar Cerrahisi E§itim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi
Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Amag: Kardiyopulmoner baypas (KPB)'nin dogumsal kalp hastaliklarinin cerrahi tedavisi sirasinda dogru kullanimi oldukc¢a 6nemlidir. KPB sirasinda
takip edilen yeni parametrelerden olan yakin kizilGtesi spektroskopisi (NIRS) cihazi ve bakilan kan gazlarinin dogru analizi ile hastanin ameliyat
sonrasi donemdeki durumu ile ilgili fikir sahibi olunmasi ihtimali olduk¢a kuvvetlidir. Bu ¢caismada amacimiz KPB sirasinda takip edilen ve belirli
donemlerde kaydedilen NIRS, laktat ve hematokrit seviyelerinin post op-pediyatrik mortalite skorlarina olan etkisi olup olmayacagini bulmaktir.

Gerec ve Yontem: Calismaya 107 hasta dahil edildi n=107 KPB 6ncesi, 5.dakikasi, 30. dakikasi ve KPB sonlandiriimadan hemen dnce NIRS, laktat ve
hematokri_t degerleri kaydedildi. Calismaya dahil edilen hastalarin ameliyat sonrasi 1. Giin Pediyatrik Mortalite Riski Skorlamasi (PRISM) ve Pediatrik
Mortalite Indeksi 2 (PIM2) skorlari hesaplandi. Elde ettigimiz veriler istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: NIRS, laktat ve hematokrit degerlerindeki %5 oranindaki diisme pediyatrik mortalite skorlarini etkilemedigi (p>0,05) ancak %10 oraninda
bir diistis g6z ontine alindiginda laktat ve hematokritin pediyatrik mortalite skorlarini etkilemedigi gorilirken (p>0,05); NIRS degeri bazal degere
gore %10 oraninda diisen hastalarin Pediyatrik Mortalite Indeksi 2 (PIM2) ve PRISM skorlari anlamli bir sekilde arttigi tespit edilmistir (p<0,05).

Sonugc: Hastalara uyguladigimiz PRISM, PIM2 ve RACHS-1 skorlama sistemleri hastalarin NIRS degerlerinde belirli bir periyot icerisinde %5'lik bir
diisme olmasi mortaliteye anlamli bir etkisinin olmadigi belirlenmistir. Ancak NIRS degerlerinin bazal degerine gore %710'luk bir diisiisle seyretmesi
uyguladigimiz skorlama sistemlerine gére mortalite lizerine anlamli bir etkisi oldugu tespit edilmistir. Bununla beraber laktat ve hemotokrit
seviyelerinin belirli dénemler icin kayit altina alinan degerlerinde %5 ve %10'luk disls olmasi uyguladigimiz skorlama sistemlerine gére mortalite
tizerinde anlaml bir etkisi olmadigdi sonucuna variimistir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyopulmoner baypas, NIRS, laktat, PIM2, PRISM

Abstract

Objective: The correct use of cardiopulmonary bypass (CPB) during surgical treatment of congenital heart diseases is very important. With the new
parameters monitored during CPB, the near-infrared spectroscopy (NIRS) device and the correct analysis of the blood gases, it is very likely to have
an idea about the patient's condition in the postoperative period. Our aim in this study is to find out whether the NIRS, lactate and hematocrit levels
monitored and recorded at certain periods during CPB will have an effect on postoperative pediatric mortality scores.

Materials and Methods: 107 patients were included in the study (n=107). NIRS, lactate and hematocrit values were recorded before CPB, at the 5th
minute, at the 30th minute and just before CPB termination. Postoperative day 1 Pediatric Risk of Mortality (PRISM) and Pediatric Index of Mortality
2 (PIM2) scores of the patients included in the study were calculated. The data we obtained were evaluated statistically.
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Results: A 5% decrease in NIRS, lactate and hematocrit values did not affect Pediatric Mortality Scores (p>0.05), but when a 10% decrease was
considered, it was seen that lactate and hematocrit did not affect pediatric mortality scores (p>0.05); it was found that PIM2 and PRISM scores of
patients whose NIRS values decreased by 10% compared to the baseline value increased significantly (p<0.05).

Conclusion: The PRISM, PIM2 and RACHS-1 scoring systems that we applied to the patients determined that a 5% decrease in the NIRS values of
the patients within a certain period did not have a significant effect on mortality. However, a 10% decrease in the NIRS values compared to the
baseline value was found to have a significant effect on mortality according to the scoring systems we applied. However, it was concluded that
a 5% and 10% decrease in the values recorded for certain periods of lactate and hematocrit levels did not have a significant effect on mortality

according to the scoring systems we applied.
Keywords: Cardiopulmonary bypass, NIRS, lactate, PIM2, PRISM

Kardiyopulmoner baypasta (KPB) standart monitérizasyon
sirasinda kullanilan kalp hizi, ortalama arter basinci ve arteriyal
oksijen satiirasyonu gibi parametrelerin doku oksijenasyonunu
gostermede her zaman yeterli olmadigi bilinmektedir (1).
Monitorizasyondaki bu eksikligin giderilmesi amaci ile yapilan
calismalar sonucunda, yakin kizilgtesi spektroskopisi (NIRS)
yontemi ile doku oksijenasyonunun degerlendirilmesi glindeme
gelmis ve oOzellikle serebral rejiyonel oksijen saturasyonu
takipleri yapilmistir. NIRS 6l¢limii nabiz bagimh degildir. Doku
oksijenasyonu non-invaziv olarak monitérize edilir (2).

Laktat tlimiyle glukoz metabolizmasindan Uretilir ve laktat
Uretiminin kaynagi eritrositler, perivendz hepatositler, iskelet
kasi miyositleri ve cilttir. Bazal tretilen miktar ise 0.8 mol/kg/
saattir (1300 mmol/giin). Laktati temizleyen major organlar ise,
%50 karaciger ve %30 bobrektir. Anaerobik sartlarda ise laktat
dehidrogenaz tarafindan laktik asite cevrilir. Ak6z bir sollisyonda
laktik asit hemen hemen tiimiiyle laktat ve H+ iyonuna dissosiye
olur (pH 7.4'de asit ayrisma sabitinin negatif logaritmasi=3.9).
Kisacasi laktik asit ve laktat terimleri birbirinin yerini tutabilen
niteliktedir. Laktat plazmada NaHCO, tarafindan tamponlanir
(3). Pediyatrik Mortalite Riski Skorlamasi (PRISM) fizyolojik
denge indeksinin basitlestirilmis bir sekli olup, hastalik nedeniyle
normal fizyolojinin bozulma derecesinden kaynaklanan 6lim
olasiligini belirler (Tablo 1) (4).

Pediyatrik Mortalite indeksi  (PIM) cocukluk yas grubunda
mortalite riskini belirlemede kullanilan skorlama yontemidir.
PIM imortalite riskini belirlemede kullanilan logaritmik bir
hesaplamadir. PIM skorlama sistemi modern yogun bakim
tinitelerinde yeni kullanima girmistir (Tablo 2) (5).

Son senelerde ameliyat dncesi donemde risk analizi yapmak
icin ameliyat tiirlerini ya da ameliyat tiri ile ekstra faktorleri
icerisine alan siniflandirmalar yapilmaktadir. Dogustan kalp
cerrahisi igin risk ayarlanmasi (RACHS-1) siniflandirmasi riskleri
siniflandirmak amaciyla kullanihr, RACHS-1 siniflandirmasi 79
tip acik ve kapal ameliyati icerir ve bunlari alti alt grupta toplar.
Ameliyat sonrasi mortalite oranlarina goére ayrilmis bu alti
kategori ameliyat 6ncesi mortalite riskinin belirlenmek amaciyla
kullanilir ().
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RACHS-1 skorlama sistemi Boston Children Hospital dnciiliigiinde
11 kisilik bir ekip tarafindan olusturulmustur. Bu ekipte ¢ocuk
kardiyologlari ve cocuk kalp damar cerrahisi uzmanlari yer alir
(7). Ug klinik faktdr modeli tamamlar bunlar:

® Yas
® Prematirelik
* Non kardiyak yapisal anamoliler

PRISM ve PIM skorlama, pek cok arastirmaci tarafindan cesitli
hastalk gruplarinda mortalite tahmini icin kullaniimistir.

Gerec ve Yontemler

0-1 yas arasi dislama kriterleri gdz dniine alinarak toplam 107
hasta lizerinde yaptigimiz bu retrospektif calismada pediyatrik
kalp cerrahisinde ameliyat sirasinda takip ettigimiz NIRS, laktat
ve hematokrit degerlerinin pediyatrik mortalite skorlarina olan
etkisini bulmayi amacladik.

Arastirmanin Modeli

Bu tez calismasi Mehmet Akif Ersoy Egitim Hastanesinde
pediyatrik hasta grubunda acik kalp cerrahisi operasyonu yapilan
107 padiyatrik hasta lizerinde prospektif olarak yapilmistir.
Calismanin etik kurul onayi, Saglik Bilimleri Universitesi, Mehmet
Akif Ersoy Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar biriminden (karar numarasi: 2019-
05, tarih: 30.04.2019) sayili kararla alinmistir.

Evren ve Orneklem

Calismaya dahil edilen 107 hastanin KPB'nin 5. Dakikasi 30.
Dakikasi ve KPB sonlandirlmadan hemen &nce alinan kan
gazlarindaki laktat ve hematokrit degeri kaydedildi ve es zamanli
olarak NIRS degeri de dlclilerek kaydedildi. Hastanin ameliyat
oncesine belirlenen RACHS-1 skoru ve ameliyat sonrasi 24.
Saatte hesaplanan PIM-2 skoru https://www.openpediatrics.org/
assets/calculator/pediatric-index-mortality-2 internet sitesinde
ve PRISM degerleri http://ybs.saglik.gov.tr/PRISM.html internet
sitesinde hesaplandi.
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Tablo 1. PRISM Skoru hesaplama tablosu

Degisken infant Cocukluk yasi grubu (1-12 yas) | Cocuk Skor
>160 >200 6
130-160 150-200 2
Sistolik KB mmHg 66-129 66-149 0
55-65 65-75 2
40-54 50-64 6
<40 <50 7
Diastolik KB mmHg >100 6
<100 0
Kalp hizi nabiz/dk >160 >150 4
<160 <150 0
Solunum sayisi/dk >90 >70 5
61-90 51-70 1
Pa0,JFi0, 200-300 <200 2
<200 3
PaCO, >65 >
51-65 1
Glasgow Koma Skoru <8 6
Pupil reaksiyonu A.nizolkorik—dilate 4
Fils-dilate 10
PZ/APTZ 1.5 x kontrol 2
Total bilirubin (mg/dL) >3.5 6
>7.5 5
6.5-7.5 1
K (mmol/L) 3.5-6.5 0
3-3.5 1
>3 5
>15 6
12-15 2
Ca (mg/dL) 8-12 0
7-8 2
<7 6
>400 8
250-400 4
Glukoz (mg/dL) 60-250 0
40-60 4
<40 8
>16 2
Bikarbonat (mEqg/dL) 16-32 0
<32 3

PRISM tahmini 6liim riski: R/1+R, R-0.207 x (PRISM)-0.005 x (ay olarak yas)-40782'

PRISM: Pediyatrik mortalite riski, Ca: Kalsiyum, K: Potasyum, PZ: Protrombin zamani, APTZ: Aktive parsiyel tromboplastin zamani, KB: Kan basinci
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Tablo 2. PIM Skoru hesaplama tablosu

Degisken Var Yok
Pupil reaksiyonu 1 0
Altta yatan hastalik 1 0
Aciliyet 1 0
Mekanik ventilasyon ihtiyaci 1 0
PIM: Pediyatrik Mortalite indeksi

Calismanin Sinirlamalari

Hastalarin Galismaya Dahil Edilme Kriterleri
® 0-1 yas arasi pediyatrik hastalar

ik kez opere olan hastalar

KPB siiresi 45 dakika lizeri olan hastalar

Bilinen bir hemostaz problemi bulunmayan hastalar

Elektif olarak ameliyata alinan hastalar

® Hipotermi uygulanmayan hastalar

Dislanma Kriterleri

Belirtilen durumlar disindaki tiim hastalar calismanin disinda
birakilmistir.

istatistiksel Analiz

Arastirmaya alinacak kisi sayisini belirlemek iizere gii¢ (power)
analizi yapilmistir. Testin glicli, G*Power 3.1 programi ile
hesaplanmistir. Calismanin gliciiniin  belirlenmesinde %95
degerini gecmesi icin; %5 anlamlilik dizeyinde ve 0,15 etki
biyiikligiinde 107 kisiye ulasilmasi gerekmektedir (df=101;
F=3.086). Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical
PackageforSocialSciences) for Windows 22.0 programi
kullanilarak analiz edildi.

BULGULAR

Tablo 3. verileri dogrultusunda, arastirmaya dahil edilen hastalar
toplam 107 kisi olup bunlarin 59'u erkek (%55,1) ve 48'i
kadinlardan olusmustur (%044,9).

Tablo 4 verileri dogrultusunda:

® Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 6,1'dir
hastalarin

® Calismaya dahil edilen

santimetredir.

boy ortalamasi 64

® Calismaya dahil edilen hastalarin kilo ortalamasi 6,34 kg
e Calismaya dahil edilen hastalarin bsa ortalamasi 0,32 m?

® Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama KPB siiresi 131 dk

18

Tablo 3. Cinsiyet dagilimi
o Gecgerli | Kiimiilatif
Frekans | Yiizde yiizde yiizde
Erkek 59 55,1 55,1 55,1
Gegerlilik Kadin 48 449 449 100,0
Toplam | 107 100,0 | 100,0

e Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama cross klemp siires
86 dk

Toplam 107 hastadan 6'si yogun bakim siirecinde kaybedilmistir
(Tablo 5, 6). Mortalite %5,60'dir.

Calisma sirasinda yalnizca 4 hastada aort basincinin yiksek
olmasi sebebiyle pulsatil akim kullanilamamistir (Tablo 7).

Hastalara  ameliyat  Oncesinde  planlanan  dogrultuda
ultrafiltrasyon uygulanmis ve bu dogrultuda 12 hastanin
ameliyati sirasinda ultrafiltrasyon uygulanmamistir (Tablo 8).

Ameliyat oncesi yapilan planlama dogrultusunda 62 hastaya
modifiye ultrafiltrasyon uygulanmis ve 45 hastaya modifiye
ultrafiltrasyon uygulanmamistir (Tablo 9).

Yapilan korelasyon analizinde istatiksel olarak yalnizca NIRS
degerleri arasinda anlamh degisiklikler bulunmustur. Devaminda
degisikligin yiizelik degerine bakilmistir (Tablo 10).

Tablo 11 verileri dogrultusunda:

® Calismaya dahil edilen hastalarin ameliyat 6ncesi ortalama
NIRS degeri 58

e Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama PRISM Skoru 7,27
® Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama PIM2 skoru 4,50

® Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama RACHS-1 skoru
2,72

Baslangi¢ degerine gore KPB siirecince alinan dlclimlerde % 5
lik bir azalmanin PRISM, PIM 2 ve RACHS-1 {izerindeki etkisine
bakildiginda % 5 lik bir degisikligin PRISM, PIM 2 ve RACHS-1
tizerinde anlamli bir etkisi g6riilmemistir (p>0,05) (Tablo 12).

KPB sirasinda NIRS degerinde baslangic degerine gore %10
oraninda azalma olan hastalarda PRISM, PIM 2 ve RACHS-1
skorlama sistemlerinde anlamli bir artisa goriilmustir (Tablo 13).

Hematokrit ve laktat degerlerinde baslangic degerine gore
gerceklesen 9%10'luk azalmanin PRISM, PIM 2 ve RACHS-1
skorlarina etkisine bakildiginda anlamli bir sonug¢ bulunamamistir
(Tablo 14).
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Tablo 4. Hastalarin demografik verileri

Yas Boy Kg BSA KPB Crossklemp
Gecerlilik 107 107 107 107 107 107
" Kayip Veri 0 0 0 0 0 0
Mean 6,1121 64,0907 6,3481 0,3230 131,4299 86,3364
Median 6,0000 63,0000 6,0000 0,3100 126,0000 86,0000
Standart sapma 3,95572 11,24739 2,46899 0,08914 48,52467 32,74889
Minimum 0,00 6,70 2,50 0,18 47,00 24,00
Maksimum 12,00 88,00 13,50 0,56 276,00 177,00
25 3,0000 57,0000 4,3000 0,2600 91,0000 64,0000
Yiizdelikler 50 6,0000 63,0000 6,0000 0,3100 126,0000 86,0000
75 9,0000 72,0000 8,0000 0,3900 165,0000 106,0000

KPB: Kardiyopulmoner baypas, BSA: Viicut yiizey alani, Kg: Kilogram

Tablo 5. Hastalarin RACHS-1 skoruna gore siniflandiriimasi

RACHS-1 degeri

Hasta sayisi

5

41

39

1
2
3
4
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RACHS-1: Konjenital kalp cerrahisi icin risk diizenlemesi-1

Tablo 6. Hastalarin tan grafigi

Tani Hasta sayisi
ALCAPA 2
ASD 2
VSD 17
ASD, VSD, PDA 5
TGA il
TOF 17
TAPVD 2
Arkus hipoplazisi, VSD 6
HLHS 1
Mitral kapak yetmezligi 7
PAPVD 1
K-AVSD 15
AORT kapak yetmezligi 2
AV kapak tamiri 1
DORYV, VSD, PH 3
TOF, AVSD 1
VSD, pulmoner atrezi 6
VSD, PS 6
Truncus arteriozus 1
Trikuspit kapak yetmezligi 1
Toplam 107

ALCAPA: Pulmoner arterden ¢ikan anormal sol koroner arter, ASD: Atriyal septal defekt, VSD: Ventrikiiler septal defekt, PDA: Agik duktus arteriyozus, TGA: Biiyiik arterlerin
transpozisyonu, TOF: Fallot tetralojisi, TAPVD: Total anormal pulmoner vendz doniis, HLHS: Hipoplastik sol kalp sendromu, PAPVD: Parsiyel anormal pulmoner vendz dons,
K-AVSD: Komple atriyoventrikiiler septal defekt, AV kapak tamiri: Atriyoventrikiiler kapak tamiri, DORV: Cift ¢ikish sag ventrikiil, PH: Pulmoner hipertansiyon, TOF AVSD: Fallot
tetralojisi ve atriyoventrikiiler septal defekt, VSD: Ventrikiiler septal defekt, VSD PS: Ventrikiiler septal defekt ve pulmoner stenoz
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Tablo 7. Hastalarin pulsatil akim verileri 2
(3]
Pulsatil = -
Kabul
Frekans Yiizde edilen Toplam R
iz o
yiizde s 8
Evet 103 96,3 96,3 96,3 [ R=)
Kabul
. Hayrr | 4 3,7 3,7 100,0
edilen s .
Total 107 100,0 100,0 @ % g
[ a L
o — | O | O
Tablo 8. Hastalarin ultrafiltrasyon verileri c
[=]
Kabul < N =]
Frekans Yiizde edilen Toplam =) — | NS @
yiizde T —elele g
<
wv
Evet 95 88,8 88,8 88,8 o £
Kabul « Y| —|w|o <
= o
edilen Hayir 12 11,2 11,2 100,0 5 8. S 9 8 k
Total | 107 1000 | 100,0 - —|e|elele] £
N
=
Tablo 9. Hastalarin modifiye ultrafiltrasyon verileri £ —Inlglxin| £
: Y Y 5 5¢lges =
. Kabul T —|o|d|oc|d|c &
Frekans Yiizde edilen Toplam =
yiizde o
o H ‘ﬁ' * o] =
Evet |62 57,9 57,9 57,9 Sk >l ¥ as|el2 ¢
Kabul &2 3ls| 3?38 &
. Hayir | 45 42,1 42,1 100,0 - ' o
edilen - T
Total 107 100,0 100,0 S E
£ BRI
TART|§MA = —|lo|lo|g|o|o|c|lo =
e
O =
.. . o . . . ey ™~ 3 . . §
Skorlama yontemleri, yogun bakim Unitelerinde izlenen kritik ) § 3 E g 0 § Q| w S
hastalarin, tiniteye kabullerinde, mortalite riskinin belirlenmesi = -l S|lolsls slalsls 2
ve boylece yogun bakim gereksinimi olan kritik hastalarin tespiti s
=
ve yogun bakim izlemi karari verilmesi halinde en iyi izlem ve 3 i |in o] ool |lw] =
.. . . . . . oc N O l—|lo| OOl N s
tedavinin uygulanabilmesi amaci ile gelistirilen standardize = IR R S R N A R A -
B i 2 — | O|lc|c|oc|c|o|o|g|o =
yontemlerdir. PRISM ve PIM skorlama, pek cok arastirmaci @
tarafindan cesitli hastalik gruplarinda mortalite tahmini icin ;| - £
- - Sy > 23/R%2838 855 ¢
kullanilmistir.  Postoperatif kalp hastalarinda ve mekanik o B 133|833 g- =2 5
. . . az ~|o|o|o|o|o|d|F|o|c|c| E
ventilasyon gereksinimi olan bakteriyel menenjit olgularinda x
PRISM'in anlamli ve kullanilabilir oldugu, ancak onkolojik = 299l ¥elolalc oo :‘%
hastalarda yararli olmadi§i gosterilmistir (5). Tc ~|Q|o|=|e|l¥g|g|T Sw ¢
33 ~|?IF|?? % c|occsis|s] =
v o (V2]
Yaptigimiz calisma sonucunda hastalara ayni KPB prosediirii 3
uygulanmis ve tiim hastalar ayni yogun bakimda takip edilmistir. R 1212182 | e~ ol~] T
Hastalar arasinda cinsiyet agisindan herhangi bir 6zellikli secim 2o s 2s|g2322=|2 = &
3 ~|S|FI?|??T|IS|F|S|c|s|s| T
ya da dislama uygulanmamistir. S
=
H * 1
NIRS, hematokrit ve laktat degerlerinde cerrahi baslamadan |._ = Wl QP88 lv|o~Nt ool S 2
R . - Sz Bl = =|8Y8Is8Is82 =
once vyapilan 6lclimler bazal deger olarak kabul edilmis ve S| 3w - S|c|?|9|9|?|5|5|5|5|55 7 2
analizler bazal deger Uzerinden yapilmistir. Bu dogrultuda : S5
yapilan analizler sonucu KPB sirasinda takip edilen laktat ve | S| & blela8 81858 52823 s ¢
. o .. . . . [ZN Y] P ) a 2 | 2 | = . =
hematokrit degerinin ameliyat sonrasi hesaplanan pediyatrik |2/ &S| 3318|9999 <3< 5383 6 2
mortalite skorlarina etkisi gézlenmemistir. é S 2
vV ©
wn S .9
L .. . . . . . 3 S| x 5 « S
Eriskin kalp cerrahisi ameliyatlari sirasindaki beyin perfiizyonu ile | 2 e ol 5|2 ol s =2
; leci i =) ol R BlR% 22|22 alv|&| ] w| Sy
mortalite skorlarinin etkilesimlerini kargilastirdiklari calismalarinda, | 3 SSEElglelelels e 5 g £S5 95
KPB éncesi ve kros klemp uygulanincaya dek gegen siire zarfinda, |~ 333z Z 2T EE L s
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Tablo 11. NIRS Olgiimleri ve PRISM, PIM 2 ve RACHS-1 Skorlari sonuglari

Preop NIRS NIRS5 NIRS30 NIRSSon PRISM PIM RACHS
N Valid 107 107 107 107 107 107 107
Missing 0 0 0 0 0 0 0
Mean 58,2243 61,5701 62,2804 62,5607 7,2710 4,5052 2,7290
Median 58,0000 60,0000 61,0000 62,0000 7,0000 2,7000 3,0000
Minimum 18,00 30,00 30,00 30,00 3,00 0,20 1,00
Maximum 95,00 95,00 91,00 87,00 14,00 16,00 4,00
NIRS Son: Yakin kizilbtesi spektroskopisi-son dénem, PRISM: Pediyatrik Mortalite Riski, PIM: Pediyatrik Mortalite indeksi, RACHS: Konjenital kalp cerrahisi icin risk
diizenlemesi
Tablo 12. NIRS, hematokrit ve laktat degerlerinde gerceklesen % 5'lik azalmanin PRISM, PIM 2 ve RACHS-1 Skorlarina etkisi
Degisiklik % 5 n Ortalama Standart sapma p
Yok 82 7,0854 2,20662 0,150
Prism
Var 25 7,8800 2,26053
p Yok 82 4,2068 3,61829 0,160
m
Var 25 5,4840 3,85624
Yok 82 2,6707 83229 0,140
Rachs
Var 25 2,9200 86217
p>0,05.
PRISM: Pediyatrik mortalite riski, PIM: Pediyatrik Mortalite indeksi, RACHS-1: Konjenital kalp cerrahisi icin risk diizenlemesi
Tablo 13. NIRS degerinde gerceklesen %10'luk azalmanin PRISM, PIM 2 ve RACHS-1 skorlarina etkisi
Degisiklik %10 n Ortalama Standart sapma p
Yok 94 7,0319 2,15253 0,003
PRISM
Var 13 9,0000 2,12132
PIM Yok 94 4,1847 3,57572 0,001
Var 13 6,8231 3,87323
Yok 94 2,6489 0,82576 0,004
RACHS
Var 13 3,3077 0,75107
p<0,05.
PRISM: Pediyatrik Mortalite Riski, PIM 2: Pediyatrik Mortalite indeksi 2, RACHS-1: Konjenital kalp cerrahisi icin risk diizenlemesi

NIRS degerlerinde 9%10-15-20'lik duslslerin mortalite Uzerinde
anlamli bir etkisi olmadigini ifade etmislerdir (1).

Bununla beraber arastirmacilar ayni ¢alismalarinda, KPB 6ncesi
ile KPB sonu ddnemleri arasindaki NIRS degerlerinde 9%10-15-
20'lik azalmanin mortalite tizerindeki iliskinin anlamli oldugunu
tespit etmislerdir (1). Bizim calismamizda KPB 6ncesi ve KPB
stiresince kaydedilen NIRS degerlerine gore, %5 oraninda bir
azalmanin mortalite lizerinde anlamli bir etkisi oldugu tespit
edilmemistir. Ancak ayni donem boyunca NIRS degerlerinde
%710'luk bir azalmanin uyguladigimiz tiim skorlama sistemlerine
gore mortalite Gzerindeki etkisi anlamli bulunmustur.

Goldman ve ark. (8) serebral oksijen sunumunun
optimizasyonunun hedeflendigi ve hastalarin NIRS izlemlerinin
iki gruba ayrildigi calismada, kontrol grubu hastalarda NIRS
monitorizasyonu yapilmadan takip edilmis, tedavi grubundaki
hastalarda ise NIRS degerleri baslangic dederlerine yakin

tutulmaya calisiimistir. Buna gore; yogun bakim yatis siiresi ve
mekanik ventilatdre ihtiyacin varhgi tedavi grubunda, kontrol
grubuna gdre daha az rastlandi§i ifade edilmistir. Calismamizda
bu calismaya paralel olarak NIRS degerlerinde %10'luk bir azalma
durumunda uyguladigimiz pediyatrik mortalite skorlarinda
anlamli bir artis oldugu belirlenmistir.

Doku oksijenasyonun en onemli belirteclerinden biri laktat
mekanizmasidir (9). KPB esliginde koroner arter baypas cerrahisi
uygulanan hastalarda serum laktat seviyelerinin postoperatif
sonuclara etkisinin arastirildigi calismada, laktat diizeylerinin
3 mmol/L iizeri olan hasta grubunda hemodinamik tablonun,
laktat diizeylerinin 3mmol/L alti olan hasta grubuna gére daha
instabil oldugu ifade edilmistir (9). Calismamizda preoperatif,
kardiyopulmoner 5. dakika, kardiyopulmoner 30. dakika ve KPB
sonu donemlerde laktat degerlerinde %10 oraninda azalmanin
olmasi uyguladigimiz mortalite skorlama sistemleri lizerinde
anlaml bir degisiklik olusturmadigi belirlenmistir.
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Tablo 14. NIRS, hematokrit ve laktat degerlerinde gerceklesen %10'luk azalmanin PRISM, PIM 2 ve RACHS-1 Skorlarina etkisi
Degisiklik %10 n Ortalama Standart sapma p
Yok 94 1,8085 3,13892 0,630
Preop Lac
Var 13 1,3577 0,55117
Yok 94 1,9115 1,05755
Laktat 5.dk
Var 13 1,4877 0,60027 0,162
Yok 94 1,7872 1,03516
Laktat 30. dk
Var 13 1,5708 0,67264 0,466
Yok 94 1,9754 1,14897
Laktat KPB Sonu
Var 13 1,7438 0,51724 0,477
Yok 94 33,4681 5,54105
Preop HCT
Var 13 35,0000 546199 0,352
Yok 94 32,2872 3,74057
HCT 5. dk
Var 13 30,4615 515777 0,120
Yok 94 33,1277 3,55369
HCT 30. dk
Var 13 31,4615 4,01280 0,090
Yok 94 32,4468 3,64446 0,058
HCT KPB sonu
Var 13 29,4615 2,33150
p>0,05.
HCT: Hematokrit, KPB: Kardiyopulmoner baypas, PRISM: Pediyatrik Mortalite Riski, PIM 2: Pediyatrik Mortalite indeksi 2, RACHS-1: Konjenital kalp cerrahisi icin risk
diizenlemesi

Randomize vyapilan, hematokrit degeri %20 ile %25 olan
hasta gruplarinin karsilastirildigi bir calismada, intraoperatif
ve postoperatif laktat diizeyinde gruplar arasinda anlamli bir
farklilk belirtilmemistir. Calismamizda bu sonucu destekler
nitelikte preoperatif, KPB 5. dk, KPB 30.dk ve KPB sonu
hematokrit degerlerinde %5 ve %10'luk diiststin uyguladigimiz
pediyatrik mortalite skorlari lzerinde anlaml bir etkisinin
olmadig tespit edilmistir.

Yapmis oldugumuz bu prospektif ¢alismanin sonuclarina gore;
hastalara uyguladigimiz PRISM, PIM 2 ve RACHS-1 skorlama
sistemleri hastalarin NIRS degerlerinde belirli bir periyot
icerisinde %5'lik bir diisme olmasi mortaliteye anlamh bir
etkisinin olmadigi belirlenmistir. Ancak NIRS degerlerinin bazal
degerine gore %?10'luk bir disiisle seyretmesi uyguladigimiz
skorlama sistemlerine gdre mortalite {izerine anlamh bir etkisi
oldugu tespit edilmistir. Bununla beraber laktat ve hemotokrit
seviyelerinin belirli donemler icin kayit altina alinan degerlerinde
%5 ve 9%10'luk diistis olmasi uyguladigimiz skorlama sistemlerine
gore mortalite tzerinde anlamli bir etkisi olmadi§i sonucuna
varilmistir.

Calismamizin verileri 1si§inda daha kapsamh ve genis dlcekli ve
aynizamanda dahahomojen popiilasyondayapilmasidurumunda
daha belirgin sonuclar elde edilebilecegini diisiinmekteyiz.
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Calismaya dahil edilecek uygun hasta bulunmasinda, NIRS
cihazi ve probunun temininde yasanan zorluklar ve probun
yerlestirilmesi ile ilgili teknik problemler calismamizin kisitlayici
unsurlarindandir.
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