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0ZET

Amac: Erigkin acik kalp cerrahisinde, NIRS yontemiyle karaciger ve bobrek
dokusu oksijen saturasyonu (KS02 ,BS02) dl¢iimiiniin, sonu¢ parametrele-
ri lizerine olan etkisinin arastiriimasi.

Hastalar ve Yontemler: Universitemiz etik kurul onayi ve onamlar alinan ko-
roner bypass cerrahisi olacak 88 hasta prospektif olarak calismaya alindi.
Hastalara klinigimizin rutin agik kalp cerrahisi protokolu diginda preopera-
tif donemde, USG ile karaciger ve sag bobregin cilde en yakin yerleri sapta-
narak operasyon sirasinda bu lokalizasyonlara yerlestirilen NIRS problary-
la karaciger ve bobrek satiirasyonlarinin takipleri alindi. Olgiimler; indiik-
siyon oncesi (T1), indiiksiyon sonrasi (T2), ekstrakorporeal dolagimin (EKD)
10. dk.si (T3), EKD'in 20. dk.s1 (T4), 1sinma sonrasi (T5), EKD bitiminde (T6)
tekrarlandi.. Ayni siireclerde pH, pC02, p02, laktat, ortalama arter basinci
ve kalp hizi (KH) degerleri de kaydedildi. Karaciger ve bobrek fonksiyonlari
preoperatif, postoperatif 2. ve 4. giinlerde kreatinin, iire, ALT, AST degerle-
riyle degerlendirildi. Sonuglar Pearson korelasyonu ile karsilastinldi.

Bulgular: Karaciger ve bobrek oksijen saturasyonu degerleri T2 periyodu di-
sinda paralel degisim gostermis olup Pearson korelasyonu yaklasik r:0,6 dii-
zeylerinde p<0,001 bulunmustur. Bobrek saturasyonundaki yiizde degisim
ile preoperatif ve postoperatif iire, kreatinin degerleri arasinda anlamli ko-
relasyon bulunamadi. T2, T4, T5 periyotlarindaki karaciger saturasyonu yiiz-
de degisimi ile postoperatif 4. giin AST degerleri arasinda zayif ama anlam-
I bir korelasyon (r: 0,220 p<0,03 ) vardi.

Sonug: NIRS yontemi ile eriskinlerde serebral, pediatrik hastalarda serebral
ve somatik doku oksijen satiirasyonlan takip edilmektedir. Calismamizda;
NIRS degerleri, hemodinamik parametrelerdeki stabilite ile uyumluluk
gosterse de, eriskinlerde somatik oksijen satiirasyonu takibinin anlamh
oldugunun séylenebilmesi icin, perioperatif renal ve hepatik iskemi riskli
obez olmayan hastalarda ¢alismanin tekrarlanmasi gerektigi kanisindayiz.

Anahtar sozciikler: somatik oksijen satiirasyonu, ekstrakorporeal dolagim, near
infrared spektroskopi, eriskin acik kalp cerrahisi
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IS IT EFFICIENT TO USE NIRS TO CALCULATE HEPATIC AND RENAL OXYGEN
SATURATION DURING EXTRACORPOREAL CIRCULATION?

ABSTRACT

Aim: This study was performed to evaluate the effects of hepatic and renal
oxygen saturation calculation on the outcome parameters in the adult car-
diac surgery.

Patients and Methods: Eighty-eight open heart surgery patients were admit-
ted to the study. They had undergone open heart surgery under routine proto-
col of our dinic.In addition to routine protocol; the nearest localization of the
liver and right kidney to the skin was marked with USG, preoperatively. In the
operation room the NIRS probes were placed, the saturation measurements
were noted before induction (T1), after induction (T2), in the 10th min. of ex-
tracorporeal circulation (ECS) (T3), in the 20th min. of ECS (T4), after rewarm-
ing (T5), at the end of ECS (T6) as well as pH, pC02, p02, lactate, mean arterial
pressure/pump pressure and heart rate measurements. Creatinine, urea and
ALT-AST values were evaluated in the preoperative day and postoperative day
2 and 4. The results were compared with Pearson correlation.

Results: Hepatic and renal saturation levels were in concordance with p02
levels (Pearson correlation p<0,001,r:0,6). Percent alteration in renal satu-
ration was not significantly correlated with preoperative and postoperative
urea, creatinine levels. Percent alteration in hepatic saturation in T2, T4, T5
had low but significant corelation with postoperative 4th day with AST lev-
els (r: 0,220,p<0,03 ).

Conclusion: Either cerebral oxygen saturation in adults or both cerebral and
somatic saturation in children are followed by NIRS. In our study, somatic
NIRS measurements of adults were in concordance with the standart moni-
torisation methods but it is necessary to evaluate NIRS on adults with low
body mass index who are at risk of somatic ischemia.

Keywords: somatic oxygen saturation, extracorporeal circulation, near infrared
spectroscopy, adult open heart surgery
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alp cerrahisinde cerrahi ve anestezi konusun-
Kda artan deneyim ve gelisen teknolojik olanakla-

rin da katkisi ile mortalite ve morbidite ylizdeleri
olduk¢a diismus ve basari oranlan ciddi bir sekilde yuk-
selmistir. Bununla birlikte kardiyopulmoner bypassa bag-
I komplikasyonlarin azaltiimasi yonindeki detayh ¢als-
malar, girisimler ve cabalar artarak devam etmektedir.
Kardiyopulmoner bypass nedeni ile meydana gelen her
tirld komplikasyonun engellenmesi ve uygun, basarili te-
davisinin yapilabilmesi 6ncelikle, erken dénemde olusa-
bilecek komplikasyonlarin 6ngorilmesi ve taninmasi ile
mumkiindir. Kardiyopulmoner bypass’a bagli komplikas-
yonlarin patogenezindeki en dnemli parametrelerden bi-
rinin doku oksijenizasyonundaki degisiklikler oldugu g6z
oniinde bulunduruldugunda, karidyopulmoner bypass
sirasindaki doku oksijenizasyonunun takibinin ne kadar
onemli oldugu anlasiimaktadir.

Ancak kalp cerrahisinde; standart monitorizasyon sirasin-
da kullanilan kalp hizi (HR), ortalama arter basinci (OAB)
ve arteriyal oksijen saturasyonu (SaO,) gibi parametrele-
rin doku oksijenasyonunu gdstermede her zaman yeter-
li olmadig bilinmektedir (1). Monitorizasyondaki bu ek-
sikligin giderilmesi amaci ile yapilan ¢alismalar sonucun-
da, Near infrared Spektroskopisi (NIRS) yéntemi ile doku
oksijenasyonunun degerlendirilmesi glindeme gelmis ve
ozellikle serebral rejional oksijen saturasyonu (rSO2) ta-
kipleri yapilmistir. NIRS yontemi ile ol¢lilen serebral re-
jiyonel oksijen saturasyonu ile ilgili elestirilerin olmasi-
na ragmen trend monitori olarak kullanimi FDA tarafin-
dan onaylanmistir. Eriskin kalp cerrahisinde, NIRS ile se-
rebral rejional oksijenizasyon takibi yapilan ¢alismalarda,
postoperatif kognitif fonksiyon bozukluklarinda, nérolo-
jik komplikasyonlarda ve hastanede kalis gibi diger sonug
parametreleri Gzerine olumlu yonde etki yaptigi gosteril-
mistir (2,3). Bununla birlikte NIRS'In pediatrik kalp cerrahi-
si geciren hasta grubunda hem serebral oksijenizasyon ta-
kibinde (4) hem de somatik (karaciger, bébrek, mezenter)
takipte kullaniminin (5) faydali oldugu da gosterilmistir.
Ancak erigkin hasta grubunda, NIRS'In somatik doku oksi-
jenizasyonu takibinde kullanimi ile ilgili herhangi bir aras-
tirma bulunmamaktadir.

Biz bu calismamizda, eriskin agik kalp cerrahisi geciren
hastalarda, NIRS yontemi ile dl¢iilen karaciger dokusu sa-
turasyonu (KSO2) ve bébrek dokusu saturasyonu (BSO2)
degerleri ile sonug parametreleri arasindaki iliskiyi arastir-
mayi amacladik.

Materyal-Metod

Calismaya, Acibadem Saglik Grubu Kadikdy Hastanesi'nde
Kasim 2011 - Subat 2012 tarihleri arasinda ardisik olarak
izole koroner bypass ameliyati olan 88 hasta dahil edildi.
26'si kadin ve 52'si erkek olan hastalar, 37 ile 81 yas arasin-
daidi. Calisma icin Acibadem Universitesi Etik Kurul onayi
ve hasta onamlari alind.

Calisma Protokolu

Prospektif olarak planlanan ¢alismada hastalar, rutin ola-
rak uyguladigimiz gibi, operasyondan 1 giin 6nce hasta-
neye yatirnldi ve operasyon ve anestezi acisindan gerekli
preoperatif tetkik ve degerlendirmeleri yapildi. Rutin
uygulamamizdan farkli olarak, karaciger ve sag bob-
rek lokasyonlarinin tam olarak belirlenebilmesi ve NIRS
problarinin dogru yere yerlesiminin saglanmasi icin ope-
rasyondan onceki gin, ultrasonografi (USG) yapilarak
karaciger ve bobregin cilte en yakin kisimlari tespit edi-
lerek cilt Gizerine kalemle isaret konuldu. Ameliyat glinii
anestezi indiksiyonu Oncesi tim hastalarin standart
monitorizasyonlari (EKG, periferik ven6z kaniilasyon, pe-
riferik doku oksijen saturasyonu (Sp02), arteryel ve sant-
ral ven kataterizasyonu) yapildi. Rutin uygulamamizdan
farkl olarak, karaciger ve sag bobrek lokalizasyonlarinda
isaretli noktalara NIRS problar (INVOS-Somanetics) yer-
lestirildi. Bazal olctimleri (T1) alindiktan sonra anestezi
indiksiyonlari yapildi. Ekstrakorporeal dolasim (EKD) si-
rasinda pompa akimi 2,5-3 L/dk/m?, OAB 50-70 mmHg,
Hb =7 gr/dl ve 6zofagus isisi 33 °C olacak sekilde ayarlan-
di. Hemodinamik 6lciimler ile kan gazi ve NIRS 6lciimle-
ri; anestezi indlksiyonu sonrasi (T2), EKD'in 10. dk.sinda
(T3), EKD’in 20. dk.sinda (T4), 1sinma sonrasinda (T5) ve
EKD bitiminde (T6) olmak Uzere 6 kez tekrarlandi ve 6l-
¢lilen degerlerin bazal degerlere gore degisim ytzdeleri
hesaplandi. Operasyon esnasinda belirtilen suireglerdeki
OAB, pompa akimi, KH ve arter kan gazi analizindeki pH,
pCO2, p02, HCO3 ve laktat seviyeleri kaydedildi. Hastalar
postoperatif stirecte rutin takibe alindilar ve calisma ile
ilgili olarak rutin disi herhangi bir uygulama yapilmadi.
Hastalarin toplam ekstrakorporeal dolasim siireleri, en-
tiibasyon sureleri, yogun bakim kalis siireleri ve toplam
hospitalizasyon sireleri de kaydedildi. Karaciger ve bob-
rek fonksiyonlarinin degerlendirilmesi icin preoperatif
dénemde ve postoperatif 2. ve 4. glinlerde kreatinin, Ure,
ALT (alanin aminotransferaz), AST (aspartat aminotrans-
feraz) degerleri calisildi.

Istatistik
Sonuglarin  karsilastirilmasinda
kullanildi.

Pearson Korelasyonu
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Sonuglar

Calismaya dabhil edilen hastalarin ortalama entiibasyon
sureleri 8,6+4,6 saat, ortalama yogun bakim kalis siresi
23,9+16,2 saat ve ortalama hastanede kalis siiresi 9,8+4
glin olarak bulundu. Calismaya dahil edilen hastala-
rin timu basaryla taburcu edildi. Hastalarin arteryel kan
gazi degerlerinin ve hemodinamik parametrelerinin taki-
biTablo 1'de gériilmektedir. Tabloda da izlendigi tizere ar-
ter kan gazindan ol¢lilen hematokrit, parsiyel oksijen ve
karbondioksit basinglari, laktat seviyeleri ile hemodinamik
takipte alinan pompa akimi, ortalama arter basinci, kalp
dakika atim sayisi degerleri EKD 6ncesinde fizyolojik sinir-
larda ve EKD sirasinda ve sonrasinda da beklenen, normal
kabul edilen sinirlarda bulunmustur. Hemodinamik para-
metreler ve kan gazi degerleri fizyolojik sinirlarda seyre-
den hastalarin, karaciger ve bébrek dokusu oksijen satu-
rasyonu degisiklikleri Tablo 2'de gorilmektedir. KSO2'nin,
EKD'nin baslamasi ile birlikte azalmaya basladigi ve EKD
stiresince bazal seviyeye gore dusuk (10. dk.da % 5+9, 20.
dk.da % 3+9 disis) seyrettigi gozlendi. KSO2, EKD sirasin-
daki en yiiksek seviyesine iIsinma sonunda ulasti (% 77+9;
bazale gore % 38 azalma) ve EKD sonlandiktan sonra da

Tablo 1. Hemodinamik ve kan gazi degisiklikleri.

1Isinma stirecinin sonundaki seviyesini korudu (%77+8; ba-
zale gore %2+7 diisus).

BSO2 degerleri anestezi indiiksiyonu ile birlikte %6+8 ar-
tis gosterdikten sonra, EKD'nin 10. dakikasinda bazal sevi-
yenin %38 altina distl. EKD nin 20. dakikasinda ve 1sin-
ma slresinin sonunda, bazal seviyeye gore artmis ola-
rak bulunurken (sirasiyla; %148 ve % 0,4+8), EKD sonun-
da bazal seviyeye gore %118 azalma gozlendi. KSO2 ve
BSO2 degerlerinde T2 periyodu digsinda gdzlenen para-
lel degisimin Pearson korelasyonu yaklasik r:0,6 diizeyle-
rinde, p<0,01 idi. Karaciger ve bébrek enzim degisiklikle-
ri Tablo 3'de gorilmektedir. Hastalardan preoperatif, pos-
toperatif 1. giin ve postoperatif 4. glinde alinan kan or-
neklerinden bakilan ALT, AST, iire ve kreatinin degerlerin-
de herhangi anlaml bir degisiklik saptanmadi. Hastalarin
postoperatif 1. ve 4. glinlerde bakilan ALT degerleriile pre-
operatif ALT degerleri arasinda (r:0,4 diizeylerinde p<0,01)
ve postoperatif 4. giin AST ile preoperatif AST arasinda (r:
311, p<0,01) zayif ama anlamli bir korelasyon saptanmis-
tir. BSO2'deki ylizde degisim ile preoperatif ve postope-
ratif Gre, kreatinin degerleri arasinda ve KSO2'deki ylizde

KH
A 66+13 67+12 . 75416 80+13
Ll 9015 8012 6212 69+14 61+14 75410
(mmHg) - - - - - -
Laktat 1311 14+04 09+0,2 09+0,2 13+04 17+05
(mmol/di) 31, A0, 0, 0, 30, 70,
Pompa akimi

iy - - 24+02 23402 2.3+0.1 ;

oH 7.4+0,02 7.4+0,03 7.4+0,03 7.4+0,04 7.4+0,05 7.3+0,04
En(ir%zHg) 3944 3644 3744 364 3244 3744
P02 97459 20058 157433 14634 154445 153458
(mmHg) - - - - - -
Het (%) 4145 40+6 285 29:+5 3045 3245

KH: Kalp Hizi, OAB: Ortalama Arter Basinci, PCO2: Parsiyel Karbondioksit Basinci, PO2: Parsiyel Oksijen Basinci

KS02 79=8 79+8 75+8 76x9 77x9 77+8
% degisim - 1,2+9 -5+9 -3+9 -3+8 -2+7
BS02 78+6 83+6 78+6 80+6 79+5 77+6
% degisim - 6=+8 -3+8 1+8 0,4+8 -1+8

KS02: karaciger dokusu oksijen saturasyonu, BS02: bdbrek dokusu oksijen saturasyonu, % degdisim: baglangi¢ saturasyonuna gdre olan degisimin yiizde ifadesi
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Tablo 3. Karaciger ve bobrek enzim dedisiklikleri.

Preop Postop 1. giin Postop 4. giin
ALT (U/L) 28+28 2419 25+19
AST (U/L) 28+21 5828 3618
Ure (mg/d) 30+17 38+16 40+23
Kreatinin (mg/dl) 1+0,8 1+0,7 0,9+0,6

ALT: Alanin aminotransferaz, AST: aspartat aminotransferaz

degisim ile 6lciim alinan giinlerdeki ALT degerleri arasin-
da anlamli bir korelasyon bulunamazken, T2, T4 ve T5 pe-
riyotlarindaki karaciger dokusu saturasyonu ytizde degisi-
mi ile postoperatif 4. giin AST degerleri arasinda zayif ama
anlaml bir korelasyon (r: 0,220 p<0,03 ) vardi. Bununla bir-
likte postoperatif 1. glindeki AST degerleri ile toplam KPB
zamani arasinda da anlamh (r: 0,470, p<0,01) bir korelas-
yon bulundu.

Tartisma

Acik kalp cerrahisi sirasinda, karaciger, bébrek gibi soma-
tik dokularda meydana gelebilen iskemik degisiklikler,
postoperatif donemde morbidite olarak karsimiza ¢ik-
makta ve hastalarin hastanede kalis siirelerini ve morta-
lite oranlarini arttirmaktadir (6). Ascione ve ark.lari 20'si
EKD ile 20'si atan kalpte yapilan 40 vakalik calismalarinda,
splanknik organlarda meydana gelen bu hasarin, EKD ile
opere edilen hastalarda daha belirgin oldugunu goster-
miglerdir (6). Ne var ki splanknik organlarda meydana ge-
len bu degisikliklerin klinige yansimasi ve belirti vermesi
icin gegen siire 24 saatten kisa degildir (6). Yani acik kalp
cerrahisi geciren eriskin bir hastada, EKD sirecinde so-
matik organlarda meydana gelen iskemik degisiklikler,
ancak postoperatif 24. saatten sonra ve klinik bulgular
olusmaya basladiginda fark edilebilmektedir. iste bu du-
rum, acik kalp cerrahisi sirasinda splanknik organlardaki
dolasimi da takip etmenin ne kadar gerekli ve 6nemli ol-
dugunu gostermektedir. Diaz ve ark.lari (7) da bu konuya
dikkat ¢cekmis ve karaciger ve bobrek hasarlarinda erken
siphelenmenin, erken taniya ve erken 6nlem almaya yar-
dimar olacagini savunmuslardir. Khilji ve ark. da (8) 500
hastalik serilerinde akut renal yetersizlik oranini (kreatinin
>2,5 mg/dl) %7, akut renal fonksiyon bozuklugu (kreati-
nin 1,6-2,4 mg/dl arasinda) gelisme oranini da %20,4 ola-
rak bildirmiglerdir. Bu denli yliksek oranda gériilen renal
komplikasyonlarin mortalite ve morbiditeye etkilerini de
arastirdiklar calismalarinda, akut renal yetersizlik gelisen
hastalardaki mortalite oranini %88 olarak bildirmislerdir.
Benzer sekilde De Kanji ve ark. (9) lar da kardiyak cerra-
hi geciren ve akut renal yetersizlik agisindan riskli olarak

degerlendirilen (EF %35in altinda, preoperatif serum kre-
atinini 106 mic.mol/I'nin tzerinde, NYHA calss 3-4 semp-
tomlu, daha 6nce kardiyak cerrahi gecirmis hastalar) 157
hastanin 65inde (%41) RIFLE (10) kriterlerine gore akut
renal hasar gelistigini ve bu komplikasyonun mortalite ve
morbiditeyi arttirdigini belirtmislerdir. Tm bu literatrler-
de, postoperatif somatik organ hasarlarinin, kardiyak cer-
rahi mortalite ve morbiditesini arttiran faktorlerden biri
oldugu ve bu nedenle de somatik organ disfonksiyonla-
rinin erken dénemde 6ngdriilmesine yardimci olacak yeni
takip modalitelerine ihtiya¢c oldugu ifade edilmektedir.
NIRS'in standart monitérizasyona ek olarak kullanimi ile,
hemodinamik degisikliklerin neden olabilecegdi serebral
dolasim bozuklugunun zamaninda tespiti ve tedavisinin
saglanmasi, postoperatif kognitif fonksiyon bozukluklari
oraninda basta olmak Uzere tim ndrolojik sonug para-
metrelerinde iyilesme sagladigi gosterilmistir (2,3). Slater
ve ark.(3) serebral oksimetre takiplerindeki diisiik deger-
lerin, hipoksik iskemik hasar icin prediktor olabilecegini
savunmuslardir. Yaptiklarn prospektif ¢alismada koroner
bypass operasyonu geciren hastalarin serebral oksijeni-
zasyonlarini (INVOS) takip etmisler ve preoperatif, posto-
peratif erken donem ve postoperatif 3. ayda nérokognitif
fonksiyonlarini incelemislerdir. Calismalarinin sonunda
desatiirasyon skorlari %3000 saniyeden biyuk olan has-
talarda erken postoperatif ndrokognitif bozukluk gelisme
ihtimalini ve hastanede kalis stiresini beklenenden yiiksek
bulmuslardir. Eriskin ve pediatrik hasta popilasyonunda,
serebral oksimetre takibinin yararini gosteren bagska calis-
malarda bulunmaktadir (2,4,12,13,14). Bu calismalarda da
NIRS kullaniminin norolojik fonksiyonlar ve postoperatif
iyilesme, taburculuk siresi gibi parametrelere olumlu kat-
ki sagladigi ifade edilmektedir. Austin ve ark. (12) pediatrik
kalp cerrahisi geciren hastalarda yaptiklari, NIRS ve diger
yontemler ile norofizyolojik parametrelerin takibini ince-
ledikleri calismalarinda, postoperatif donemde nérolojik
degisiklikler olusan hastalarin, intraoperatif serebral ok-
sijenizasyonlarinda belirgin degisiklikler oldugunu ve bu
hastalarda hastanede kalis siiresinin diger hastalara oranla
uzun oldugunu belirtmislerdir. Redlin ve ark. (13) bir vaka
takdiminde 6,8 kg.lik ve 15 aylik, kompleks aortik patolo-
jili bir cocugu sunmugslardir. Daha 6nce aort koarktasyonu
nedeni ile opere edilen ve bilateral femoral arter trombo-
zu ve membrandz subaortik stenoz tanisi ile 2. kez cerrahi
planlanan vakalarinda peroperatif donemde, 2 anatomik
bolgeden (serebral ve sag uyluk) NIRS ile yaptiklari oksi-
jenizasyon takibinin, aortaya kross-klemp konmasindan
sonra gelisen sag bacak iskemisini erken dénemde fark et-
melerini sagladigini bildirmislerdir. Owens ve ark. (15) pe-
diatrik kalp cerrahisi geciren hastalarin peroperatif ve pos-
toperatif donemlerinde renal oksijenizasyonunu NIRS ile
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takip etmisler ve diistik renal oksimetre takiplerinin akut
bobrek yetmezligi ile korelasyon gosterdigini ileri sirmus-
lerdir. Gastrik tonometri ile abdominal NIRS'in korele oldu-
gunu ve nekrotizan enterokoliti isaret edebilecegini (16)
ve kan laktat seviyelerindeki ylkselme ile viicudun gesitli
yerlerinden yapilan oksimetre takiplerinin korele oldugu-
nu savunan (17) calismalar da yapilmistir. Ancak Saidi ve
ark. (18) gibi NIRS'In henliz sadece serebral oksimetri taki-
biile kisitl oldugunu distinenler de bulunmaktadir.

NIRS yontemi INVOS cihazi ile yapilan doku oksijen sa-
turasyonu degerlendirmelerinde, baslangic degerinden
% 20'den fazla olan dismeler anlamli kabul edilmekte-
dir. Bizim ¢alismamizda higbir hastanin karaciger ve bob-
rek doku oksijen saturasyonu degerlerindeki degisim %20
‘den fazla olmamistir. Bu degisime paralel olarak hastala-
rin postoperatif karaciger ve bobrek enzim degisiklikle-
rinin normal sinirlarda seyretmesi, intraoperatif donem-
de ciddi organ iskemilerinin olmadigi seklinde yorumla-
nabilir. Karaciger oksijen satiirasyonundaki degisikliklerin
postoperatif 4. glinde AST degerindeki yikselme ile ko-
relasyon gostermesi ise, bu ¢alisma ile ilgili olarak ileride-
ki calismalara isik tutmasi agisindan ele alinmasi gereken
bir veridir. Uzamis EKD siiresinin karaciger oksijenizasyo-
nunu olumsuz yonde etkiledigi ve buna bagli olarak da
AST degerlerinde artis oldugu gosterilmistir (7). Biz klini-
gimizde eriskin acik kalp cerrahisinde, NIRS'i serebral ok-
sijenizasyonu degerlendirmek amach rutin olarak kullan-
maktayiz ve faydalarini gérmekteyiz. Ancak bizim yaptigi-
miz ¢calismada karsilastigimiz bazi zorluklar, NIRS'in erigkin
aclk kalp cerrahisindeki somatik oksijenizasyon takibinde
kullanimi igin bir takim yeni calismalara ihtiyag oldugu fik-
rini desteklemektedir. Cocuk yas grubundaki hastalarda
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