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ÖZET

Amaç: Erişkin açık kalp cerrahisinde, NIRS yöntemiyle karaciğer ve böbrek 
dokusu oksijen saturasyonu (KSO2 ,BSO2) ölçümünün, sonuç parametrele-
ri üzerine olan etkisinin araştırılması.

Hastalar ve Yöntemler: Üniversitemiz etik kurul onayı ve onamları alınan ko-
roner bypass cerrahisi olacak 88 hasta prospektif olarak çalışmaya alındı. 
Hastalara kliniğimizin rutin açık kalp cerrahisi protokolu dışında preopera-
tif dönemde, USG ile karaciğer ve sağ böbreğin cilde en yakın yerleri sapta-
narak operasyon sırasında bu lokalizasyonlara yerleştirilen NIRS problarıy-
la karaciğer ve böbrek satürasyonlarının takipleri alındı. Ölçümler; indük-
siyon öncesi (T1), indüksiyon sonrası (T2), ekstrakorporeal dolaşımın (EKD) 
10. dk.sı (T3), EKD’ın 20. dk.sı (T4), ısınma sonrası (T5), EKD bitiminde (T6) 
tekrarlandı.. Aynı süreçlerde pH, pCO2, pO2, laktat, ortalama arter basıncı 
ve kalp hızı (KH) değerleri de kaydedildi. Karaciğer ve böbrek fonksiyonları 
preoperatif, postoperatif 2. ve 4. günlerde kreatinin, üre, ALT, AST değerle-
riyle değerlendirildi. Sonuçlar Pearson korelasyonu ile karşılaştırıldı.

Bulgular: Karaciğer ve böbrek oksijen saturasyonu değerleri T2 periyodu dı-
şında paralel değişim göstermiş olup Pearson korelasyonu yaklaşık r:0,6 dü-
zeylerinde p<0,001 bulunmuştur. Böbrek saturasyonundaki yüzde değişim 
ile preoperatif ve postoperatif üre, kreatinin değerleri arasında anlamlı ko-
relasyon bulunamadı. T2, T4, T5 periyotlarındaki karaciğer saturasyonu yüz-
de değişimi ile postoperatif 4. gün AST değerleri arasında zayıf ama anlam-
lı bir korelasyon (r: 0,220 p<0,03 ) vardı. 

Sonuç: NIRS yöntemi ile erişkinlerde serebral, pediatrik hastalarda serebral 
ve somatik doku oksijen satürasyonları takip edilmektedir. Çalışmamızda; 
NIRS değerleri, hemodinamik parametrelerdeki stabilite ile uyumluluk 
gösterse de, erişkinlerde somatik oksijen satürasyonu takibinin anlamlı 
olduğunun söylenebilmesi için, perioperatif renal ve hepatik iskemi riskli 
obez olmayan hastalarda çalışmanın tekrarlanması gerektiği kanısındayız.

Anahtar sözcükler: somatik oksijen satürasyonu, ekstrakorporeal dolaşım, near 

infrared spektroskopi, erişkin açık kalp cerrahisi

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 clinic.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, pCO2, pO2, 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 pO2 
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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K 
alp cerrahisinde cerrahi ve anestezi konusun-
da artan deneyim ve gelişen teknolojik olanakla-
rın da katkısı ile mortalite ve morbidite yüzdeleri 

oldukça düşmüş ve başarı oranları ciddi bir şekilde yük-
selmiştir. Bununla birlikte kardiyopulmoner bypassa bağ-
lı komplikasyonların azaltılması yönündeki detaylı çalış-
malar, girişimler ve çabalar artarak devam etmektedir. 
Kardiyopulmoner bypass nedeni ile meydana gelen her 
türlü komplikasyonun engellenmesi ve uygun, başarılı te-
davisinin yapılabilmesi öncelikle, erken dönemde oluşa-
bilecek komplikasyonların öngörülmesi ve tanınması ile 
mümkündür. Kardiyopulmoner bypass’a bağlı komplikas-
yonların patogenezindeki en önemli parametrelerden bi-
rinin doku oksijenizasyonundaki değişiklikler olduğu göz 
önünde bulundurulduğunda, karidyopulmoner bypass 
sırasındaki doku oksijenizasyonunun takibinin ne kadar 
önemli olduğu anlaşılmaktadır. 

Ancak kalp cerrahisinde; standart monitorizasyon sırasın-
da kullanılan kalp hızı (HR), ortalama arter basıncı (OAB) 
ve arteriyal oksijen saturasyonu (SaO2) gibi parametrele-
rin doku oksijenasyonunu göstermede her zaman yeter-
li olmadığı bilinmektedir (1). Monitorizasyondaki bu ek-
sikliğin giderilmesi amacı ile yapılan çalışmalar sonucun-
da, Near İnfrared Spektroskopisi (NIRS) yöntemi ile doku 
oksijenasyonunun değerlendirilmesi gündeme gelmiş ve 
özellikle serebral rejional oksijen saturasyonu (rSO2) ta-
kipleri yapılmıştır. NIRS yöntemi ile ölçülen serebral re-
jiyonel oksijen saturasyonu ile ilgili eleştirilerin olması-
na rağmen trend monitörü olarak kullanımı FDA tarafın-
dan onaylanmıştır. Erişkin kalp cerrahisinde, NIRS ile se-
rebral rejional oksijenizasyon takibi yapılan çalışmalarda, 
postoperatif kognitif fonksiyon bozukluklarında, nörolo-
jik komplikasyonlarda ve hastanede kalış gibi diğer sonuç 
parametreleri üzerine olumlu yönde etki yaptığı gösteril-
miştir (2,3). Bununla birlikte NIRS’ın pediatrik kalp cerrahi-
si geçiren hasta grubunda hem serebral oksijenizasyon ta-
kibinde (4) hem de somatik (karaciğer, böbrek, mezenter) 
takipte kullanımının (5) faydalı olduğu da gösterilmiştir. 
Ancak erişkin hasta grubunda, NIRS’ın somatik doku oksi-
jenizasyonu takibinde kullanımı ile ilgili herhangi bir araş-
tırma bulunmamaktadır.

Biz bu çalışmamızda, erişkin açık kalp cerrahisi geçiren 
hastalarda, NIRS yöntemi ile ölçülen karaciğer dokusu sa-
turasyonu (KSO2) ve böbrek dokusu saturasyonu (BSO2) 
değerleri ile sonuç parametreleri arasındaki ilişkiyi araştır-
mayı amaçladık. 

Materyal-Metod

Çalışmaya, Acıbadem Sağlık Grubu Kadıköy Hastanesi’nde 
Kasım 2011 – Şubat 2012 tarihleri arasında ardışık olarak 
izole koroner bypass ameliyatı olan 88 hasta dahil edildi. 
26’sı kadın ve 52’si erkek olan hastalar, 37 ile 81 yaş arasın-
da idi. Çalışma için Acıbadem Üniversitesi Etik Kurul onayı 
ve hasta onamları alındı. 

Çalışma Protokolu
Prospektif olarak planlanan çalışmada hastalar, rutin ola-
rak uyguladığımız gibi, operasyondan 1 gün önce hasta-
neye yatırıldı ve operasyon ve anestezi açısından gerekli 
preoperatif tetkik ve değerlendirmeleri yapıldı. Rutin 
uygulamamızdan farklı olarak, karaciğer ve sağ böb-
rek lokasyonlarının tam olarak belirlenebilmesi ve NIRS 
problarının doğru yere yerleşiminin sağlanması için ope-
rasyondan önceki gün, ultrasonografi (USG) yapılarak 
karaciğer ve böbreğin cilte en yakın kısımları tespit edi-
lerek cilt üzerine kalemle işaret konuldu. Ameliyat günü 
anestezi indüksiyonu öncesi tüm hastaların standart 
monitorizasyonları (EKG, periferik venöz kanülasyon, pe-
riferik doku oksijen saturasyonu (SpO2), arteryel ve sant-
ral ven kataterizasyonu) yapıldı. Rutin uygulamamızdan 
farklı olarak, karaciğer ve sağ böbrek lokalizasyonlarında 
işaretli noktalara NIRS probları (INVOS-Somanetics) yer-
leştirildi. Bazal ölçümleri (T1) alındıktan sonra anestezi 
indüksiyonları yapıldı. Ekstrakorporeal dolaşım (EKD) sı-
rasında pompa akımı 2,5-3 L/dk/m2, OAB 50-70 mmHg, 
Hb ≥7 gr/dl ve özofagus ısısı 33 ºC olacak şekilde ayarlan-
dı. Hemodinamik ölçümler ile kan gazı ve NIRS ölçümle-
ri; anestezi indüksiyonu sonrası (T2), EKD’ın 10. dk.sında 
(T3), EKD’ın 20. dk.sında (T4), ısınma sonrasında (T5) ve 
EKD bitiminde (T6) olmak üzere 6 kez tekrarlandı ve öl-
çülen değerlerin bazal değerlere göre değişim yüzdeleri 
hesaplandı. Operasyon esnasında belirtilen süreçlerdeki 
OAB, pompa akımı, KH ve arter kan gazı analizindeki pH, 
pCO2, pO2, HCO3 ve laktat seviyeleri kaydedildi. Hastalar 
postoperatif süreçte rutin takibe alındılar ve çalışma ile 
ilgili olarak rutin dışı herhangi bir uygulama yapılmadı. 
Hastaların toplam ekstrakorporeal dolaşım süreleri, en-
tübasyon süreleri, yoğun bakım kalış süreleri ve toplam 
hospitalizasyon süreleri de kaydedildi. Karaciğer ve böb-
rek fonksiyonlarının değerlendirilmesi için preoperatif 
dönemde ve postoperatif 2. ve 4. günlerde kreatinin, üre, 
ALT (alanin aminotransferaz), AST (aspartat aminotrans-
feraz) değerleri çalışıldı. 

İstatistik
Sonuçların karşılaştırılmasında Pearson Korelasyonu 
kullanıldı.
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Sonuçlar

Çalışmaya dahil edilen hastaların ortalama entübasyon 
süreleri 8,6±4,6 saat, ortalama yoğun bakım kalış süresi 
23,9±16,2 saat ve ortalama hastanede kalış süresi 9,8±4 
gün olarak bulundu. Çalışmaya dahil edilen hastala-
rın tümü başarıyla taburcu edildi. Hastaların arteryel kan 
gazı değerlerinin ve hemodinamik parametrelerinin taki-
bi Tablo 1’de görülmektedir. Tabloda da izlendiği üzere ar-
ter kan gazından ölçülen hematokrit, parsiyel oksijen ve 
karbondioksit basınçları, laktat seviyeleri ile hemodinamik 
takipte alınan pompa akımı, ortalama arter basıncı, kalp 
dakika atım sayısı değerleri EKD öncesinde fizyolojik sınır-
larda ve EKD sırasında ve sonrasında da beklenen, normal 
kabul edilen sınırlarda bulunmuştur. Hemodinamik para-
metreler ve kan gazı değerleri fizyolojik sınırlarda seyre-
den hastaların, karaciğer ve böbrek dokusu oksijen satu-
rasyonu değişiklikleri Tablo 2’de görülmektedir. KSO2’nin, 
EKD’nin başlaması ile birlikte azalmaya başladığı ve EKD 
süresince bazal seviyeye göre düşük (10. dk.da % 5±9, 20. 
dk.da % 3±9 düşüş) seyrettiği gözlendi. KSO2, EKD sırasın-
daki en yüksek seviyesine ısınma sonunda ulaştı (% 77±9; 
bazale göre % 3±8 azalma) ve EKD sonlandıktan sonra da 

ısınma sürecinin sonundaki seviyesini korudu (%77±8; ba-
zale göre %2±7 düşüş). 

BSO2 değerleri anestezi indüksiyonu ile birlikte %6±8 ar-
tış gösterdikten sonra, EKD’nin 10. dakikasında bazal sevi-
yenin %3±8 altına düştü. EKD nin 20. dakikasında ve ısın-
ma süresinin sonunda, bazal seviyeye göre artmış ola-
rak bulunurken (sırasıyla; %1±8 ve % 0,4±8), EKD sonun-
da bazal seviyeye göre %1±8 azalma gözlendi. KSO2 ve 
BSO2 değerlerinde T2 periyodu dışında gözlenen para-
lel değişimin Pearson korelasyonu yaklaşık r:0,6 düzeyle-
rinde, p<0,01 idi. Karaciğer ve böbrek enzim değişiklikle-
ri Tablo 3’de görülmektedir. Hastalardan preoperatif, pos-
toperatif 1. gün ve postoperatif 4. günde alınan kan ör-
neklerinden bakılan ALT, AST, üre ve kreatinin değerlerin-
de herhangi anlamlı bir değişiklik saptanmadı. Hastaların 
postoperatif 1. ve 4. günlerde bakılan ALT değerleri ile pre-
operatif ALT değerleri arasında (r:0,4 düzeylerinde p<0,01) 
ve postoperatif 4. gün AST ile preoperatif AST arasında (r: 
311, p<0,01) zayıf ama anlamlı bir korelasyon saptanmış-
tır. BSO2’deki yüzde değişim ile preoperatif ve postope-
ratif üre, kreatinin değerleri arasında ve KSO2’deki yüzde 

Tablo 1. Hemodinamik ve kan gazı değişiklikleri.

T1 T2 T3 T4 T5 T6

KH
(vuru/dk)

66±13 67±12 - - 75±16 80±13

OAB
(mmHg)

90±15 80±12 62±12 69±14 61±14 75±10

Laktat
(mmol/dl)

1,3±1,1 1,4±0,4 09±0,2 09±0,2 1,3±0,4 1,7±0,5

Pompa akımı
(l/dk/m2)

- - 2,4±0,2 2,3±0,2 2,3±0,1 -

pH 7,4±0,02 7,4±0,03 7,4±0,03 7,4±0,04 7,4±0,05 7,3±0,04

PCO2
(mmHg)

39±4 36±4 37±4 36±4 32±4 37±4

PO2
(mmHg)

97±59 200±58 157±33 146±34 154±45 153±58

Hct (%) 41±5 40±6 28±5 29±5 30±5 32±5

KH: Kalp Hızı, OAB: Ortalama Arter Basıncı, PCO2: Parsiyel Karbondioksit Basıncı, PO2: Parsiyel Oksijen Basıncı

Tablo 2. karaciğer ve böbrek dokusu oksijen satürasyonu değişiklikleri.

T1 T2 T3 T4 T5 T6

KSO2 79±8 79±8 75±8 76±9 77±9 77±8

% değişim - 1,2±9 -5±9 -3±9 -3±8 -2±7

BSO2 78±6 83±6 78±6 80±6 79±5 77±6

% değişim - 6±8 -3±8 1±8 0,4±8 -1±8

KSO2: karaciğer dokusu oksijen saturasyonu, BSO2: böbrek dokusu oksijen saturasyonu, % değişim: başlangiç saturasyonuna göre olan değişimin yüzde ifadesi
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değişim ile ölçüm alınan günlerdeki ALT değerleri arasın-
da anlamlı bir korelasyon bulunamazken, T2, T4 ve T5 pe-
riyotlarındaki karaciğer dokusu saturasyonu yüzde değişi-
mi ile postoperatif 4. gün AST değerleri arasında zayıf ama 
anlamlı bir korelasyon (r: 0,220 p<0,03 ) vardı. Bununla bir-
likte postoperatif 1. gündeki AST değerleri ile toplam KPB 
zamanı arasında da anlamlı (r: 0,470, p<0,01) bir korelas-
yon bulundu. 

Tartışma

Açık kalp cerrahisi sırasında, karaciğer, böbrek gibi soma-
tik dokularda meydana gelebilen iskemik değişiklikler, 
postoperatif dönemde morbidite olarak karşımıza çık-
makta ve hastaların hastanede kalış sürelerini ve morta-
lite oranlarını arttırmaktadır (6). Ascione ve ark.ları 20’si 
EKD ile 20’si atan kalpte yapılan 40 vakalık çalışmalarında, 
splanknik organlarda meydana gelen bu hasarın, EKD ile 
opere edilen hastalarda daha belirgin olduğunu göster-
mişlerdir (6). Ne var ki splanknik organlarda meydana ge-
len bu değişikliklerin kliniğe yansıması ve belirti vermesi 
için geçen süre 24 saatten kısa değildir (6). Yani açık kalp 
cerrahisi geçiren erişkin bir hastada, EKD sürecinde so-
matik organlarda meydana gelen iskemik değişiklikler, 
ancak postoperatif 24. saatten sonra ve klinik bulgular 
oluşmaya başladığında fark edilebilmektedir. İşte bu du-
rum, açık kalp cerrahisi sırasında splanknik organlardaki 
dolaşımı da takip etmenin ne kadar gerekli ve önemli ol-
duğunu göstermektedir. Diaz ve ark.ları (7) da bu konuya 
dikkat çekmiş ve karaciğer ve böbrek hasarlarında erken 
şüphelenmenin, erken tanıya ve erken önlem almaya yar-
dımcı olacağını savunmuşlardır. Khilji ve ark. da (8) 500 
hastalık serilerinde akut renal yetersizlik oranını (kreatinin 
>2,5 mg/dl) %7, akut renal fonksiyon bozukluğu (kreati-
nin 1,6-2,4 mg/dl arasında) gelişme oranını da %20,4 ola-
rak bildirmişlerdir. Bu denli yüksek oranda görülen renal 
komplikasyonların mortalite ve morbiditeye etkilerini de 
araştırdıkları çalışmalarında, akut renal yetersizlik gelişen 
hastalardaki mortalite oranını %88 olarak bildirmişlerdir. 
Benzer şekilde De Kanji ve ark. (9) ları da kardiyak cerra-
hi geçiren ve akut renal yetersizlik açısından riskli olarak 

değerlendirilen (EF %35in altında, preoperatif serum kre-
atinini 106 mic.mol/l’nin üzerinde, NYHA calss 3-4 semp-
tomlu, daha önce kardiyak cerrahi geçirmiş hastalar) 157 
hastanın 65’inde (%41) RIFLE (10) kriterlerine göre akut 
renal hasar geliştiğini ve bu komplikasyonun mortalite ve 
morbiditeyi arttırdığını belirtmişlerdir. Tüm bu literatürler-
de, postoperatif somatik organ hasarlarının, kardiyak cer-
rahi mortalite ve morbiditesini arttıran faktörlerden biri 
olduğu ve bu nedenle de somatik organ disfonksiyonla-
rının erken dönemde öngörülmesine yardımcı olacak yeni 
takip modalitelerine ihtiyaç olduğu ifade edilmektedir. 
NIRS’in standart monitörizasyona ek olarak kullanımı ile, 
hemodinamik değişikliklerin neden olabileceği serebral 
dolaşım bozukluğunun zamanında tespiti ve tedavisinin 
sağlanması, postoperatif kognitif fonksiyon bozuklukları 
oranında başta olmak üzere tüm nörolojik sonuç para-
metrelerinde iyileşme sağladığı gösterilmiştir (2,3). Slater 
ve ark.(3) serebral oksimetre takiplerindeki düşük değer-
lerin, hipoksik iskemik hasar için prediktör olabileceğini 
savunmuşlardır. Yaptıkları prospektif çalışmada koroner 
bypass operasyonu geçiren hastaların serebral oksijeni-
zasyonlarını (INVOS) takip etmişler ve preoperatif, posto-
peratif erken dönem ve postoperatif 3. ayda nörokognitif 
fonksiyonlarını incelemişlerdir. Çalışmalarının sonunda 
desatürasyon skorları %3000 saniyeden büyük olan has-
talarda erken postoperatif nörokognitif bozukluk gelişme 
ihtimalini ve hastanede kalış süresini beklenenden yüksek 
bulmuşlardır. Erişkin ve pediatrik hasta popülasyonunda, 
serebral oksimetre takibinin yararını gösteren başka çalış-
malarda bulunmaktadır (2,4,12,13,14). Bu çalışmalarda da 
NIRS kullanımının nörolojik fonksiyonlar ve postoperatif 
iyileşme, taburculuk süresi gibi parametrelere olumlu kat-
kı sağladığı ifade edilmektedir. Austin ve ark. (12) pediatrik 
kalp cerrahisi geçiren hastalarda yaptıkları, NIRS ve diğer 
yöntemler ile nörofizyolojik parametrelerin takibini ince-
ledikleri çalışmalarında, postoperatif dönemde nörolojik 
değişiklikler oluşan hastaların, intraoperatif serebral ok-
sijenizasyonlarında belirgin değişiklikler olduğunu ve bu 
hastalarda hastanede kalış süresinin diğer hastalara oranla 
uzun olduğunu belirtmişlerdir. Redlin ve ark. (13) bir vaka 
takdiminde 6,8 kg.lık ve 15 aylık, kompleks aortik patolo-
jili bir çocuğu sunmuşlardır. Daha önce aort koarktasyonu 
nedeni ile opere edilen ve bilateral femoral arter trombo-
zu ve membranöz subaortik stenoz tanısı ile 2. kez cerrahi 
planlanan vakalarında peroperatif dönemde, 2 anatomik 
bölgeden (serebral ve sağ uyluk) NIRS ile yaptıkları oksi-
jenizasyon takibinin, aortaya kross-klemp konmasından 
sonra gelişen sağ bacak iskemisini erken dönemde fark et-
melerini sağladığını bildirmişlerdir. Owens ve ark. (15) pe-
diatrik kalp cerrahisi geçiren hastaların peroperatif ve pos-
toperatif dönemlerinde renal oksijenizasyonunu NIRS ile 

Tablo 3. Karaciğer ve böbrek enzim değişiklikleri.

Preop Postop 1. gün Postop 4. gün

ALT (U/L) 28±28 24±19 25±19

AST (U/L) 28±21 58±28 36±18

Üre (mg/dl) 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
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takip etmişler ve düşük renal oksimetre takiplerinin akut 
böbrek yetmezliği ile korelasyon gösterdiğini ileri sürmüş-
lerdir. Gastrik tonometri ile abdominal NIRS’ın korele oldu-
ğunu ve nekrotizan enterokoliti işaret edebileceğini (16) 
ve kan laktat seviyelerindeki yükselme ile vücudun çeşitli 
yerlerinden yapılan oksimetre takiplerinin korele olduğu-
nu savunan (17) çalışmalar da yapılmıştır. Ancak Saidi ve 
ark. (18) gibi NIRS’ın henüz sadece serebral oksimetri taki-
bi ile kısıtlı olduğunu düşünenler de bulunmaktadır.

NIRS yöntemi INVOS cihazı ile yapılan doku oksijen sa-
turasyonu değerlendirmelerinde, başlangıç değerinden 
% 20’den fazla olan düşmeler anlamlı kabul edilmekte-
dir. Bizim çalışmamızda hiçbir hastanın karaciğer ve böb-
rek doku oksijen saturasyonu değerlerindeki değişim %20
’den fazla olmamıştır. Bu değişime paralel olarak hastala-
rın postoperatif karaciğer ve böbrek enzim değişiklikle-
rinin normal sınırlarda seyretmesi, intraoperatif dönem-
de ciddi organ iskemilerinin olmadığı şeklinde yorumla-
nabilir. Karaciğer oksijen satürasyonundaki değişikliklerin 
postoperatif 4. günde AST değerindeki yükselme ile ko-
relasyon göstermesi ise, bu çalışma ile ilgili olarak ileride-
ki çalışmalara ışık tutması açısından ele alınması gereken 
bir veridir. Uzamış EKD süresinin karaciğer oksijenizasyo-
nunu olumsuz yönde etkilediği ve buna bağlı olarak da 
AST değerlerinde artış olduğu gösterilmiştir (7). Biz klini-
ğimizde erişkin açık kalp cerrahisinde, NIRS’i serebral ok-
sijenizasyonu değerlendirmek amaçlı rutin olarak kullan-
maktayız ve faydalarını görmekteyiz. Ancak bizim yaptığı-
mız çalışmada karşılaştığımız bazı zorluklar, NIRS’ın erişkin 
açık kalp cerrahisindeki somatik oksijenizasyon takibinde 
kullanımı için bir takım yeni çalışmalara ihtiyaç olduğu fik-
rini desteklemektedir. Çocuk yaş grubundaki hastalarda 

somatik organlar ile cilt arasındaki mesafe yakın olduğu 
için NIRS ile elde edilen veriler güvenilir olmaktadır. Ancak 
erişkin hastalarda, özellikle cilt-cilt altı kalın olan obez has-
talarda, somatik organlar ile cilt arasındaki mesafe artaca-
ğı için, NIRS ile elde edilen verilerin güvenilirliği tartışıla-
bilir hale gelmektedir. Biz bu problemi aşabilmek amacı 
ile karaciğerin ve böbreğin cilde en yakın olduğu bölge-
leri, preoperatif dönemde yaptığımız USG ile saptayarak, 
NIRS problarının somatik organların cilte en yakın nokta-
larına yerleştirerek bu sorunu aşmaya çalıştık. Ancak yapı-
lan USG ölçümlerinde karaciğer cilt mesafesini 2,1 ± 0,5 
cm, böbrek cilt mesafesini 4,2 ± 1,5 cm olarak ölçtük. Bu 
ortalama değerlerin NIRS için ölçüm alanı olarak ifade edi-
len 2-2,5 cm lik mesafeden fazla olması, ölçüm sonuçları-
nın yorumlanmasını güçleştirmektedir.

Her ne kadar erişkin hastalarda somatik organlarda NIRS 
kullanımı açısından net ve kesin bilgiler bulunmasa da uy-
gun vakalarda (obez olmayan hastalarda) NIRS ile kara-
ciğer ve böbrek oksijenizasyon takibi imkanının olduğu, 
özellikle renal ve hepatik iskemi açısından risk taşıyan has-
talarda, faydalı olabileceği ümidini korumaktayız. Ancak 
bu ümidin bilimsel bir temele dayalı olabilmesi için, yani 
NIRS yönteminin erişkinlerde somatik oksijen saturasyo-
nu takibinde anlamlı olduğunun söylenebilmesi için, pe-
rioperatif renal ve hepatik iskemi riski olabilecek (DM, hi-
pertansiyon, kalp yetmezliği, periferik arter hastalığı, vs) 
obes olmayan hastalarda çalışmanın tekrarlanması ve bu 
süreçte erişkin hastalarda INVOS’un gösterdiği somatik 
doku oksijen saturasyonunun, başka yöntemlerle (soma-
tik organ venöz kan gazı analizi, spesifik iskemik marker) 
değerlendirilip karşılaştırmasının yapılması gerektiği kanı-
sındayız.
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