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Oz

Karotis arter cerrahisinde endarterektomi ve eversiyon metotlari
semptomatik veya asemptomatik hastalarda inme ve mortalite
oranini azaltmaya yonelik uygulanan diisiik riskli altin standart
tedavi yontemleridir. Serebral hipoperfuzyon ve iskeminin erken
tespiti i¢in yakin kizilotesi spektroskopi (NIRS) yontemi ile
rejyonel serebral oksijen saturasyonu (rSO.) ve karotis kok
basinct  Olglimii  yaygin  kullanilan  yontemlerdir. Serebral
hipoperfuzyonu engellemek ve serebral iskemi riskini azaltmak
amagh en yaygm kullanilan yontem intraoperatif sant
kullanilmasidir. Caligmamizda karotis kok basinci esik degeri
<40mmbhg sant kullanimina karar verilen hastalarda, NIRS rSO,
degerindeki azalma, sant kullaniminin peroperatif inme ve
mortalite lizerine etkilerini arastirmayr amagladik. 2018-2020
yillar1  arasinda Kuzey Amerika semptomatik karotis
endarterektomi ¢aliymast (NASCET) kriterlerine gére %70-99
oraninda darlik saptanan ve opere edilen 40 hasta retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Sant kullanilan ve kullanilmayan
grupta ipsilateral NIRS degerleri sirast ile ortalama klemp 6ncesi
70.33+8.40 ve 65.1+4.52, klemp konulduktan sonraki ilk
dakikada 57.8748.4 ve 62.01+4.6 saptandi (p<0.05).
Caligmamizda NIRS rSO;’deki >%15 disme ile kok basmnci
<40mmhg esik degeri arasinda iyi bir korelasyon oldugunu
diisiinmekteyiz. Bu degerler ile sant kullanim karari verilen
hastalarimizda peroperatif inme ve 6lim ile karsilagiimamustir.
Ancak rSOy’deki diismenin  net bir simur  degerinin
belirlenebilmesi i¢in daha fazla prospektif ve ¢ok merkezli
caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Karotis, Kok Basinci, NIRS, Sant

Abstract

Endarterectomy and eversion methods in carotid artery surgery are
low-risk gold standard treatment methods applied to reduce the rate
of stroke and mortality in symptomatic or asymptomatic patients.
Regional cerebral oxygen saturation (rSO,) by near infrared
spectroscopy (NIRS) method and carotid root pressure measurement
are commonly used methods for early detection of cerebral
hypoperfusion and ischemia. The most commonly used method to
prevent cerebral hypoperfusion and reduce the risk of cerebral
ischemia is the use of intraoperative shunts. In our study, we aimed
to investigate the effects of decrease in NIRS rSO, value and the
effects of shunt use on peroperative stroke/mortality in patients who
were decided to use shunt with a carotid root pressure value of
<40mmHg. Between 2018 and 2020, 40 patients with stenosis of 70-
99% according to North American Symptomatic Carotid
Endarterectomy Trial (NASCET) criteria and operated on were
evaluated retrospectively. The mean ipsilateral NIRS values were
70.33+8.40 and 65.1+4.52 before clamping, 57.87+8.4 and
62.01+4.6 at the first minute after clamping in the shunt and non-
shunt groups, respectively (p<0.05). In our study there is a good
correlation between >15% reduction in NIRS rSO; and <40mmHg
root pressure threshold. Peroperative stroke and death were not
encountered in our patients for whom the decision to use shunt was
made with these values. However, we need larger prospective
multicentre studies to identify the optimal cut-off value for the
decrease in rSO,.
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icin oOnemli saglik sorunlarindan biridir. Tim
inmelerin %85°1 iskemik nedenli olup bunlarinda
%15-30’u karotis arter darligmma bagldir (1).
Ateroskleroz tiim inmelerin 1/3’tinden sorumludur
(2). inme extrakanial olarak internal karotis arterde,
en sik karotis bifurkasyonunun arka duvarina
yerlesimli aterosklerotik plaklarin ani trombozu,
plak pargalarinin embolizasyonu veya hemodinamik
olarak beyin perfuzyonunu azaltmasi neticesinde
gelisir.

Karotis arter darliginda tedavi yontemleri
medikal takip, cerrahi miidahale ve karotis arterin
stentlenmesidir.  Karotis  arter  cerrahisinde
endarterektomi ve eversiyon metotlar1
kullanilmaktadir. Bu metotlar semptomatik veya
asemptomatik hastalarda inme ve mortalite oranini
azaltmaya yonelik uygulanan diisik riskli altin
standart tedavi yontemleridir (3).
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Karotis endarterektominin (KEA) semptomatik
veya asemptomatik hastalarda beklenen peroperatif
inme ve mortalite oram1 %2-6 arasindadir (2.4.5).
Peroperatif inme siklikla embolizasyon ve
hipoperfuzyona bagli  gelisir  (6). Serebral
hipoperfuzyon ve iskeminin, 6zellikle genel anestezi
altinda yapilan operasyonlarda erken tespiti icin
cesitli monitdrizasyon yontemleri kullanilmaktadir.
Bu yontemler baslica elektroensefalogram (EEG),
somatosensoryel uyarilmis potansiyelleri (SSEP),
serebral kan akimmin dogrudan degerlendirildigi
transkranyel Doppler (TCD), serebral oksijen
metabolizmasi hakkinda bilgi veren jugulervenoz
oksijen satiirasyonu (SjvO2), rejyonel serebral
oksimetri (NIRS) ve karotis kok basinc1 6l¢iimiidiir
(7).

Serebral hipoperfiizyonu engellemek ve serebral
iskemi riskini azaltmak amagli en yaygin kullanilan
yontem intraoperatif sant kullanilmasidir. Sant
kullanimi ile ilgili bir kilavuz mevcut degildir.
Yapilan ¢aligmalarda cerrahlarin bir kismi santi rutin
kullanirken baz1 cerrahlar olast karotis arter
disseksiyonu, plak embolizasyonu ve/veya sant
trombozu riskleri nedeni ile sant kullanmamaktadir.
Bir grup cerrah ise hasta, lezyon ve intraoperatif
monitdrizasyon verileri dogrultusunda secici sant
kullanimini 6nermektedir (8, 9).

Caligmamizda karotis kok basinci esik degeri
<40 mmHg sant kullanimmna karar verilen
hastalarda, NIRS rSO; degerindeki azalma, sant
kullaniminin peroperatif inme ve mortalite iizerine
etkilerini aragtirmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Bu calisma, Mugla Sitki Kogman Universitesi
Etik Kurulu tarafindan onaylanmigtir (Bagvuru
n0:2001527 01/06/2020). Tim katilimcilardan
Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak yazili ve
ameliyat olacak tiim hastalardan sozlii ve yazili
bilgilendirilmis cerrahi onam alindi.

2018-2020 yillart arasinda karotis arter darligi
tanist ile opere edilen 40 hasta retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Caligmaya operasyon esnasinda
NASCET kriterlerine gore %70-99 oraninda darlik
tespit edilen, karotis kok basinci bakilan ve es
zamanlt NIRS monit6rizasyonu yapilan hastalar
dahil edilmistir. Hastalarin NIRS  dlglimleri
(INVOSTM  5100C  serebral/somaticoximeter
Covidien llc, 15 Hampshire Street Mansfield, MA
02048 USA) cihazi ile yapilmistir. Es zamanli
koroner arter cerrahisi uygulanan ve NASCET
kriterlerine gore %50-69 oraninda darlik nedeni ile
opere edilen hastalar ¢aligma dis1 birakilmistir.

Karotis cerrahisi uygulanan hastalar,
intraoperatif karotis kok basinct Ol¢imi ve es
zamanl karotis klempleme 6ncesi, klemp 1. dk ve
klemp sonrast NIRS degerleri, sant kullanimi,
operasyon siiresi ve postoperatif komplikasyon
acisindan degerlendirilmistir.
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Hastalarin  nérolojik  semptomlar,  plak
morfolojisi, komorbid faktorleri, vaskiiler ve boyun
anatomik yapilari, karotis arter darlik dereceleri
operasyon 6ncesinde kalp damar cerrahisi (KDC) ve
girisimsel noroloji konseyinde degerlendirilmis ve
konsey tarafindan cerrahi uygulanmasi karari
verilmistir. Karotis darlik dereceleri iki adet uyumlu
noninvaziv diagnostik teknik (Doppler
Ultrasonografi (USG) ve manyetik rezonans-
bilgisayarli tomografi (MR-CT) Anjio) ve bu
tetkiklerin uyumsuzluk gosterdigi durumlarda ise
konvansiyonel anjiyografi ile NASCET kriterlerine

uygun sekilde degerlendirilmigtir.  Hastalarin
ameliyat Oncesi sigara kullanimi ve komorbit
faktorleri kaydedildi. Ameliyata almman tim

olgularda standart monitorizasyona ek olarak radial
arter yolu ile arteriel monitoérizasyon ve NIRS
monitdrizasyonu uygulandi. 2 hasta rejyonel 38
hasta genel anestezi altinda opere edilmistir.
Hastalara standart KEA cerrahisi uygulandi.
Sternokleidomastoid (SCM) kasinin anteriyorundan
sternoklavikiiler bileskeye dogru longitudinal
insizyon yapilarak internal, eksternal ve common
karotis arterler bulundu ve vaskiiler tapelerle
doniildii.  Sistemik Intravendz 5000U heparin
yapilmasini takiben ortalama arter basinci 80 mmHg
ve iizerinde iken vaskiiler klempler konularak ICA
distalinden kok basinci 6l¢iimii ile es zamanli NIRS
Olciimii yapildi. Kok basiner degerleri <40 mmHg
olan hastalarda sant (POLYSHUNT Perouse
Medical Routedu Manoir-60173 Ivry Le Temple-

France) kullanildi. Proksimal common Kkarotis
arterin  anteriyorundan internalkarotis  arterin
hastalikli segmentine kadar longitudinal insizyon

yapildi. Endarterektomiye common karotis arterden
baglanarak internal karotis arterde normal intimaya
ulagincaya kadar devam edildi. Eksternal karotis
arterden deplak temizlendi. Arteriyotomi 6/0
polipropilen siitiir kullanilarak sentetik yama
(POLYPATCH Perouse Medical Routedu Manoir-
60173 Ivry Le Temple-France) kapatildi. Klemp
sonrast NIRS degerleri ve klemp siireleri
kaydedilmistir.

Post operatif hastalar anestezi ekibi tarafindan
operasyon odasinda extiibe edilerek yogun bakim
iinitesine alindi. Norolojik muayeneleri ve biling
diizeyi degisiklikleri yakin takip edildi. Postoperatif
hiper perfuzyondan ka¢inmak amagli sistolik kan
basinc1 110-140 mmHg arasinda tutuldu. Hastalar
postoperatif 1. ve 6. aylarda DopplerUSG ile kontrol
edildi. Tiim hastalarimiza statin tedavisi baslandu.
Postoperatif donemde hastalara asetilsalisilik asit
100 mg, GIS intolerans1 olan hastalara klopidogrel
75 mg baglandi. Koroner arter veya periferik arter
hastalig1 tanisi olan ve kontralateral karotis lezyonu
total olan hastalara asetilsalisilik asit + klopidogrel
kombinasyonu verildi.

Orneklem biiyiikliigii “G*Power v3.1” yazilimi
yardimryla, veri analizinde kullanilmasi 6ngdriilen
ilgili istatistiksel testler i¢in 1. tip hata degeri
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a=0.05, testin giicii (1-8)=0.90 (burada g 2. tip
hatay1 ifade eder) degerleri i¢in n=40 olarak
belirlendi. Siirekli degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov (K-S) testi ile
incelenmistir. Bagimsiz iki grup arasindaki farkin
istatistiksel anlamliligi, normal dagilima sahip
degiskenler i¢in Student- t testi, aksi durumda Mann-
Whitney-U testi ile incelendi. Nitel degiskenler
arasindaki farklarin istatistiksel anlamlilig1 ki-kare
testi ile test edildi. Ayrica, tekrarli gdzlem
iceremeyen  ikiden fazla bagimsiz  grubun
ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigi, eger
degiskenler normal dagilima sahipse Tek yonli
ANOVA ile aksi durumda ise Kruskal-Wallis testi
ile incelenmistir. Tanimlayict sonuglar Tablo 1’de
verilmistir. Tablo 1, Nitel degiskenler i¢in frekans ve
yiizde, nicel degiskenler i¢in ise ortalama+standart
hata olarak belirtilmistir. Ayrica tekrarli NIRS
gozlemlerini iceren ii¢ grubun  “lokasyon”
parametreleri arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olup olmadigi Friedman testi ile incelenmis
ve sonuglar Tablo 2’de sunulmustur. Elde edilen
veriler SPSS, Windows 22.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA) siiriimii kullanilarak analiz edildi. 0.05'ten
daha diigiik bir p degerinde farkliliklar anlamli
olarak kabul edildi.

Bulgular

Karotis arter darligi tanisi ile KDC- girisimsel
noroloji konseyinde elektif cerrahi karari verilen
27°si (%67.5) erkek, 13’1 (%32.5) kadin toplam 40
hasta ¢aligmaya alindi. Hastalarin yag ortalamasi
68.4+1.96’idi. Hastalarin demografik verileri ve
klinik bulgular1 Tablo 1’de verilmistir. Preoperatif
goriintilleme yontemlerinin neticesinde NASCET
kriterlerine gore kontralateral karotis arter darlik
dereceleri %50< olan 24 (%60) hasta, %50-%69
olan 13 (%32.5) hasta, %70-99 olan 1 (%2.5) hasta
ve total oklude olan 2 (%5) hasta saptandi. Toplam
10 hastada sant kullanildi. Hastalarin klemp sonrasi
kok basinglart sant kullanilan grupta ortalama 30+6
mmHg, kullanilmayan grupta ise 71+9 mmHg
saptandi. Sant kullanilan ve kullanilmayan grupta
ipsilateral NIRS degerleri siras1 ile ortalama klemp
oncesi 70.33+8.40 ve 65.1+4.52, klemp konulduktan
sonraki ilk dakikada 57.87+8.4 ve 62.01+4.6
saptandi. Sant kullanilan grupta klemp oOncesi ve
sonrast 1. dk NIRS degerleri arasindaki diisiis farki
sant kullanilmayan gruba kiyasla daha fazla idi,
istatistiksel olarak anlamli saptandi (p<0.05). Her iki
grubun kdk basinct degerleri, kontralateral ve
ipsilateral klemp oncesi klemp sonrasi 1. dk ve
klemp agildiktan sonraki NIRS degerleri tablo 2°de
verilmigstir. Post operatif donemde sant kullanilan
gruptaki 4, sant kullanilmayan gruptaki 3 hastada
komplikasyon goriildii. Sant kullanilan gruptaki 2
hastada ses kisikligi, 2 hastada ise yutma giicligi
goriilldi. Bu hastalarda postoperatif ilk 1 ay
igerisinde tam iyilesme saglandi. Sant kullanilmayan
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grupta ise 1 hastada yutma giigliigii 1 hastada dilde
deviasyon goriildii ve postoperatifilk 1 ay i¢erisinde
tam diizelme saglandi. 1 hastada da ise kalict sag
hemipleji gelisti. Hicbir hastada hematom ve/veya
yara yeri enfeksiyonu gelismedi. 1 hastada
postoperatif 5. giinde mevcut akciger malignitesinin
bronsa acilmasin edeniyle gelisen abondan kanama
sonrasi exitus gerceklesti. Hastalar ortalama 13 ay
stire ile takip edildi.

Tartisma

KEA operasyonunun 0zellikle inme riskini
onleyici etkili bir prosediir olmast igin peroperatif
inmeden kac¢inmak c¢ok onemlidir. Bu nedenle
iskemiye yol agacak hipoperfuzyonun zamaninda
tespiti ve gerekli Onlemlerin alinmasi gerekir.
Semptomatik hasta grubunda kabul edilebilir
peroperatif inme ve mortalite riski %<6,
asemptomatik hasta grubunda ise %3 tiir (10).

Norolojik degerlendirme i¢in, rejyonel anestezi
uygulanan olgularda altin standart yakin biling takibi
iken, genel anestezi uygulanan olgularda serebral
iskemiye yol agacak hipoperfiizyonun tespiti halen
zorlayici bir sorun olarak devam etmektedir. Bu
amacgla, KEA ameliyatlarinda beyin perfiizyonu ve
fonksiyonlarimin degerlendirildigi cesitli
monitorizasyon (EEG, SSEP, TCD, SjvO2 ve NIRS)
yontemleri onerilmektedir (11). Kullanilan anestezi
yontemlerinin yasam kalitesi, inme, peroperatif
mortalite  ve morbidite  agisindan  birbirine
ustiinliikleri saptanmamustir (12). Uygulanacak olan
anestezi yontemine hasta, cerrah ve anestezi ekibi ile
preoperatif degerlendirme sonrasi hasta bazli karar
verilmesinin uygun olacagi kanaatindeyiz. Bizde
akciger komorbitidesi bulunan 2 hastamizda
rejyonel diger 38 hastalarimizda da genel anestezi
altinda NIRS ve kok basinct takibi ile
operasyonlarimizi gerceklestirdik.

Cerrahlar arasinda farkli goriisler olmasina
ragmen peroperatif inmeden kagmmmak igin en
yaygin kullanilan ydontem gecici sant uygulamasidir.
Aburahma ve ark., rutin ve selektif sant kullanimim
karsilagtirdiklar1  ¢alismalarinda  selektif — sant
kullanilan grupta kok basinci esik degerini 40 mmHg
olarak belirlemisler ve c¢alisma sonucunda sant
kullaniminin her iki yontemde de disiik inme ile
iliskili oldugunu belirtmiglerdir (13). Literatiire
bakildiginda o6zellikle peroperatif hipoperfuzyonu
degerlendirebilen monitdrizasyon ydntemlerinden
faydalanarak segici sant kullanimi bir¢ok cerrah
tarafindan uygulanmakta ve onerilmektedir (14, 15).
Ancak sant kullanimina bagli damar duvarinda
hasar, disseksiyon ve emboli gelisebilmektedir.
Literatiirde wuzun siireli restenoz oranlarini
arttirabildigini gosteren yayinlar mevcuttur (16).

NIRS, oksi ve deoksi hemoglobin sinyallerini
yorumlayarak bolgesel serebral doku
oksijenasyonunu (rSO;) &lgerek hipoperfuzyon
tespitini saglamaktadir (14). Son yillarda yaygin
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olarak kullanilan bu ydntemin noninvaziv olusu,
diger yontemlere kiyasla ucuz ve kolay
uygulanabilirligi en 6nemli avantajlaridir. Wang ve
ark., kross klemp sonrasi rSO,’deki %12.3, Jonsson
ve ark., %9, Findlay ve ark., >%10 ve Kondov ve
ark., >%15 azalmanin yiiksek duyarlilik ve kabul

Tablo 1. Hasta Gruplarinin Klinik ve Demografik Verileri

edilebilir ozgiillik ile giivenli bir esik deger
oldugunu belirtmiglerdir (17,18,19,14). Ancak
NIRS’1in pozitif pretiktif degerinin zayif olmasit ve
serebral iskemi igin net bir cut-off degerinin
olmamasi dezavantajidir (20).

Sant var (n=10) Sant yok (n=30) p-degeri
Cinsiyet 0.414
Kadin 4 (40%) 9 (30%)
Erkek 6 (60%) 21 (70%)
Yas 68.2611.96 68.91+2.46 0.843
Gegirilmis SVO 5 (50%) 18 (60%) 0.231
HT 8 (80%) 28 (93.3%) 0.256
HLP 5 (50%) 13 (43.3%) 0.497
PAH 2 (20%) 3 (10%) 0.367
KAH 4 (40%) 9 (30%) 0.414
KBY 1 (10%) 2 (6.7%) 0.589
DM 5 (50%) 5 (16.7%) 0.035
Sigara 8 (80%) 16 (53.3%) 0.131
Sikayet 0.593
Senkop 2 (20%) 5 (16.7%)
Bag Donmesi 2 (20%) 5 (16.7%)
Sol Hemipleji 1(10%) 10 (33.3%)
Sag Hemipleji 2 (20%) 5 (16.7%)
Asemptomatik 1 (10%) 2 (6.7%)
Konusma Bozuklugu 1 (10%) 3 (10%)
Amorozis Fugaks 1 (10%) 0
Taraf 0.465
Sag 4 (40%) 16 (53.3%)
Sol 6 (60%) 14 (46.7%)
Operasyon 0.470
Sol Karotis Endaterekomi 6 (60%) 14 (46.7%)
Sag Karotis Endaterekomi 4 (40%) 16 (53.3%)
Klemp Siiresi 29.3+1.16 23.310.51 <0.001*
Oliim 0 (0%) 1 (3.3%) -
Hastane Siire 5.8040.53 5.031+0.20 0.110
Takip Siiresi 13.80+1.69 13.26+1.44 0.724
Ipsilateral darlik -
70%-99% 10 (100%) 30 (100%)
Kontralateral darlik 0.011*
<50 3 (30%) 21 (70%)
50%-69% 4 (40%) 9 (30%)
70%-99% 1 (10%) 0
Occlusion 2 (20%) 0

SVO:serebrovaskiiler okluzyon, HT: hipertansiyon, HLP:hiperlipidemi, KAH:koroner arter hastaligi, PAH:periferik arter
hastaligi, KBY: kronik bobrek yetmezligi, DM: diyabetes mellitus *: %95 giiven diizeyinde, {i¢ gruptan en az bir tanesinin
rankinin (sirasinin) digerlerinden farkli oldugu istatistiksel olarak anlamlidir.
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Birgok ¢aligmada NIRS kullaniminin kros klemp
esnasinda hipoperfuzyonun tespiti ve se¢ici sant
kullanimi ile 1ilgili basarili klinik sonuclar
mevcuttur. Ancak, serebral hipoperfiizyonu gésteren
net bir esik degerin olmamasi, peroperatif
hipoperfuzyondan kagmmak ve sant kullanim
stratejisi icin NIRS ile es zamanli korole yontemlerin
kullanilmasi onerilmektedir (14). Bu amagla en sik
kullanilan yontemlerden biri es zamanli kros klemp
sonrast kok basinct ile NIRS dlglimlerini
degerlendirerek sant se¢cimi yapilmasidir. Jonsson ve
ark., yaptiklar1 ¢alismada rejyonel anestezi altinda
kros klemp sonras1 kok basinci esik degeri 50 mmHg
(%85 duyarlilik %64 o6zgiillik) NIRS rSO;
degerindeki azalma oranini %9 (%95 duyarlilik %81
Ozgiillik) baz alinarak opere edilen 185 hastada
serebral iskemi ve sant gereksinimi agisindan
giivenle kullanilabilecegini belirtmiglerdir (18). Bir
bagka calismada Findlayve ark.,, rSO; (>%10
azalma) ve kok basinci (<40 mmHg) korele edilerek
sant se¢imi yaptiklar1 300 hastalik ¢aligma
sonucunda kok basinci ile NIRS degerleri arasinda

zayif bir uyum olmasmma ragmen birlikte
kullanimlarinin peroperatif iskeminin belirlenmesi
ve sant se¢imi icin gilivenli bir yontem oldugunu
belirtmislerdir (19). Bizde ¢alismamizda kdok basinci
<40 mmHg saptanan ve sant kullanim karar1 verilen
hastalarda, NIRS rSO; degerlerindeki %15 tizerinde
azalmay1 iyi bir korelasyon olarak kabul ettik. Sant
kullanilan grupta peroperatif inme veya Oliim
goriilmedi. Olasi kranial sinir hasarina bagli olarak 2
hastada yutma giigliigli, 2 hastada da ses kisiklig
komplikasyonlar1 gelismis, bu komplikasyonlar
postoperatif ilk 1 ay igerisinde tam diizelme ile
iyilegsmistir. Opere edilen toplam 40 hastadan sant
kullanilmayan grupta 1 (%2.5) hastada kalici sag
hemipleji olusmustur. 1 hastada da postoperatif 5.
giinde yapilan cerrahi islemden bagimsiz olarak
mevcut akciger malignitesinin bronga agilmasi
nedeni ile geligen abondan kanama sonucunda exitus
gerceklesmistir.  Merkezimizde yapilan karotis
endarterektomi  operasyonlarinda inme/mortalite
oran1 %6’nin altinda olup literatiir ve kilavuzlarda
oOnerilen oranlardadir.

Tablo 2. NIRS rSO; ve Kok Basinci Degerleri ve Friedman test sonuglari

Preklemp Klemp 1.dk  Postklemp
Sant var (n=10) Klemp 1.dk K6k basinci (Rank) (Rank) (Rank) p-deger
Kok Basinct 30.62+5.92
70.33+£8.40  57.8748.40  73.25+7.37
Ipsilateral rSO; ) (1) 3) 0.018*
71.20+10.22 66.83+12.91 70.79+11.16
Kontralarteral rSO, (2) (1.42) (2.58) 0.097
Preklemp Klemp 1.dk  Postklemp
Sant yok (n=30) Klemp 1.dk Kok basinci (Rank) (Rank) (Rank) p-deger
Kok Basinct 71.0949.87
65.16+4.52  62.01+4.66  67.48+4.72
Ipsilateral rSO; (2.16) (1.13) (2.72) p<0.001*
71454496  69.4246.66  71.551+4.49
Kontralarteral rSO, (2.43) (1.25) (2.32) 0.001*

*: %95 giiven diizeyinde, ii¢ gruptan en az bir tanesinin rankinin (sirasinin) digerlerinden farkli oldugu istatistiksel olarak

anlamlidir.

Sonug olarak, bu retrospektif ¢alisma serebral
hipoperfuzyonun peroperatif tespiti ve sant kullanim
karar1 i¢cin NIRS etkili bir noninvaziv bir yontemdir.
Ozellikle genel anestezi altinda opere edilen
hastalarda kok basinct ile korele edilmesi, sant
kullanim kararini kolaylastirmaktadir.
Calismamizda NIRS rSOz’deki >%15 diisme ile kok
basinc1 <40 mmHg esik degerinin arasinda iyi bir
korelasyon oldugunu diisiinmekteyiz. Bu degerler ile
sant kullanim karar1 verilen hastalarimizda
peroperatif inme ve Olim ile karsilasiimamistir.
Ancak rSO’deki diigsmenin net bir sinir degerinin
belirlenebilmesi i¢in daha fazla, prospektif ve ¢ok
merkezli caligmalara ihtiyag vardir.
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