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Jinekolojik laparoskopi uygulanan hastalarin serebral oksijenasyon takiplerinin
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Oz

Amag: Laparaskopik cerrahide uygulanan Trendelenburg pozisyonu ve karbondioksit instflasyonuyla
olusturulan pnoémoperiton, serebral oksijen satlirasyonu (rSO2) ile pek c¢ok sistemi etkilemektedir.
Laparaskopik cerrahi sirasinda serebral oksijen satlirasyonunda olusan degisiklikler, serebral oksimetre
(NIRS) ile olgilmektedir. NIRS kullanilarak, rSO2 dusukligi ve doku hipoksisi erkenden tespit
edilebilmektedir. Bu calismada, jinekolojik laparoskopi olgularinda uyguladiimiz farkh pozitif end
ekspiryum basinci (PEEP) dlzeylerinin serebral oksijenasyon ve hastalarin hemodinamik verileri Gizerine
olan etkilerini retrospektif olarak arastirmayi planladik.

Gere¢ ve Yontem: Jinekolojik laparoskopi uygulanmisg, 69 hastanin dosyalar incelendi. 22 hastaya 8
PEEP, 23 hastaya 6 PEEP ve 24 hastaya 4 PEEP uygulanmis oldugu belirlendi. Bu hastalarin olusturdugu
gruplara sirasiyla Grup 8, Grup 6 ve Grup 4 isimleri verildi. Non-invaziv ortalama kan basinci (OKB), kalp hizi
(KAH), oksijen satlirasyonu (Sp02), end-tidal karbondioksit (ETCO2) ve rSO2 verilerini kaydedildi.

Bulgular: Hasta Trendelenburg pozisyonuna alindiktan ve intraperitoneal insuflasyon uygulandiktan
sonraki KAH ve OKB’nin tiim gruplarda belirgin olarak azaldig gériildi. Ug grupta da entiibasyon sonrasi
ETCO2 degerine gore, sonrasinda meydana gelen tim olgcimler istatistiksel olarak anlamli artmis
(p<0.05), SpO2 ve rSO2 degerlerinde meydana gelen degisimler ise istatistiksel olarak anlamli
olmamistir. TUm gruplardaki ETCO2 ile rSO2 arasinda pozitif ydnde anlamli korelasyon vardi.

Sonug: Trendelenburg pozisyonundaki laparoskopik cerrahilerde; 8 PEEP, 6 PEEP ve 4 PEEP
uygulanmasinin serebral oksijenasyonu etkilemedigini, CO, insiflasyonuyla pnémoperiton olusturulmasiyla
meydana gelen ETCO2 artisin rSO2 degerlerini etkiledigini disinmekteyiz.

Anahtar Sozcikler: Jinekolojik laparoskopi, pnémoperiton, Trendelenburg pozisyonu.

Abstract

Aim: Several systems and cerebral oxygen saturation are affected by Trendelenburg position and
pneumoperitoneum created by carbon dioxide insufflation. Alterations in cerebral oxygen saturation
(rSO2) during laparoscopic surgery and PEEP administration are measured by cerebral oximetry (NIRS).
By using NIRS, depression in rSO2 tissue hypoxia and can be detected earlier, as soon as is affected. In
this study, we aimed to investigate retrospectively the effects of different PEEP levels on cerebral
oxygenation and hemodynamic effects of patients undergoing gynecologic laparoscopy.

Materials and Methods: The files of 69 patients undergoing gynecologic laparoscopy were analyzed.
Eight 8 PEEPs in 22 patients, 6 PEEPs in 23 patients and 4 PEEPs in 24 patients had been
administrated. The groups were named as Group 8, Group 6 and Group 4. Non-invasive arterial blood
pressure (ABP), heart rate (HR), oxygen saturation, end-tidal carbon dioxide (ETCO2) and rSO2 were
recorded in all patients.
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Results: After the patient was put into Trendelenburg position and after intraperitoneal insufflations were
given, ABP and HR were significantly reduced in all groups. After intubation, in all groups ETCO2 was
increased significantly, but the changes in SpO2 and rSO2 were not statistically significant. There was a
significant positive correlation between ETCO2 and rSO2 in all groups (p<0.05).

Conclusion: We think that during laparoscopic surgery in Trendelenburg position, administration of 8
PEEPs, 6 PEEPs and 4 PEEPs in did not affect cerebral oxygenation, ETCO2 increase due to CO2
insufflation and occurrence of pneumoperitoneum can affect the rSO2 values.

Keywords: Gynecologic laparoscopy, pneumoperitoneum, Trendelenburg position.

Giris

Laparoskopik girisimlerde, Trendelenburg pozisyonu
uygulanmasi ve CO2 insiflasyonu ile yapay
pnémoperiton olusturulmasi gerekmektedir.
Pnémoperitonun  etkisiyle  atelektazi  geliserek
oksijenasyon etkilenebileceginden, hastalara

intraoperatif olarak profilaktik pozitif end ekspiryum
basinci (PEEP) uygulanmasi 6nerilmektedir. Biz de
rutin Kklinik uygulamamizda, Trendelenburgda ve
CO2 insuflasyonu esliginde vyapilan jinekolojik
laparoskopi olgularinda; hastalarin oksijenasyonuna
ve akciger basinglarina gore belirledigimiz farkli
PEEP duzeylerini intraoperatif olarak kullanmaktayiz.

Serebral  oksijenasyonun etkilendigi  durumlari
belirlemede  standart  monitdrizasyon  yeterli
olmayabilecegi i¢in, son zamanlarda rSO2

Olcimune yarayan serebral oksimetre (NIRS) gibi
monitorler kullanima girmistir. NIRS sayesinde
doku hipoksisi olusmadan, serebral oksijenasyonun
kéti ydnde etkilenmeye basladidi erkenden
saptanabilmektedir (1,9). Literatlirde, Trendelenburg
ve pndmoperiton uygulanan jinekolojik laparoskopi
ameliyatlarinda NIRS kullanilan az sayida
calismanin mevcut oldugu goériimektedir. Ancak,
son yayinlarda robotik cerrahi, kardiyak cerrahi,
travma cerrahisi, jinekolojik cerrahi ve laparoskopik
cerrahi gibi farkh alanlarda da kullanildigi géze
carpmaktadir (2). Klinigimizde 6zellikle Trendelenburg
pozisyonunda yapllan jinekolojik laparoskopik cerrahi
olgularinda hasta guvenligini arttirmak, operasyon
sirasinda gelisebilecek komplikasyonlari erkenden
belirlemek ve Onlem alabilmek igin non-invaziv
yontem olan NIRS monitérizasyonu yapilmaktadir.

Calismadaki  oOncelikli amag, Trendelenburg
pozisyonu ve CO2 insuflasyonu uygulanmis
hastalardaki farkli dizeylerde PEEP kullaniminin
serebral oksijenasyonu etkileyip etkilemedigini
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ortaya koymak olup, ikinci amag ise hemodinamik
etkilenme olup olmadigini belirlemektir.

Gereg ve Yontem

Bu arastirma, Bakirkdy Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik Kurul onayi
(12.02.2018/2018-03-01) alindiktan sonra, Saghk
Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman
Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi'nde koruyucu amacgla PEEP
uygulanmis hastalarda, dosya verileri taranarak
retrospektif olarak yapildi. Genel anestezi ile
jinekolojik laparoskopi uygulanmig, ASAI-II risk
grubunda, 69 hastanin dosyalari incelendiginde;
22 hastaya 8 PEEP, 23 hastaya 6 PEEP ve 24
hastaya 4 PEEP uygulanmis oldugu belirlendi. Bu
hastalarin olusturdugu gruplara sirasiyla Grup 8,
Grup 6 ve Grup 4 isimleri verildi.

Klinigimizde, laparoskopik cerrahi yapilan
ameliyathane odasinda, peroperatif rutin
monitérizasyonun (KAH, SpO2, ETCO2, non-

invaziv kan basinci) yaninda NIRS (INVOS TM
5100C Cerebral/Somatic Oximeter, USA) cihazi ile
non-invaziv olarak hastanin alnina yapistirilan prob
araciligiyla serebral oksijenasyon monitdrizasyonu
(rSO2) yapilmakta ve tim monitdrizasyonlardan
elde edilen veriler 5’er dakika araliklar ile anestezi
takip formuna kaydedilmektedir.  Jinekolojik
laparoskopide, klinigimizde intraoperatif olarak sivi
yonetiminde 4-2-1 kuralina goére tim hastalara
standart uygulama yapilmaktadir. Tim hastalara
standart anestezi indiksiyonunda midazolam,
propofol, fentanil ve rokironyum; anestezi
idamesinde ise oksijen-hava karisimi iginde
desfluran inhalasyon anestezisi ve remifentanil
inflzyonu kullaniimaktadir.

Calismada; anestezi takip formuna kaydedilen
OKB, KAH, SpO2, ETCO2 gibi rutin
monitérizasyon verilerinin yani sira hastalardan
elde edilmis olan NIRS verileri tarandi. Gruplara
goOre anestezi indiuksiyonundan 6nce, entibasyon
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sonrasl, insiflasyon sonrasi abdominal basing
arttinlip  Trendelenburg  pozisyonuna (AP-T)
alindiktan sonra, AP-T’nin 5.dk, 10.dk, 15.dk,

20.dk, 25.dk verileri kaydedildi. Hastanin AP-T
sonlanip supin pozisyona alindiktan sonraki verileri
ile cerrahi iglem bittiginde ve anestezi
sonlandigindaki verileri kaydedildi. Ayrica her bir
hastanin verilerinin kaydedildigi forma yas, boy,
kilo ve ASA degerleri yazildi. Calismaya 18 yas alti
hastalarin verileri ve eksik doldurulan dosyalar
dahil edilmedi.

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel
analizinde SPSS 15.0 programi kullanildi. Frekans,
yuzde, ortalama, standart sapma gibi tanimlayici
istatistiksel metotlarin yani sira, normal dagihmin
incelenmesi icin Kolmogorov-Smirnov dagilim testi,
niteliksel verilerin karsilastirlmasinda Pearson Ki-
Kare testi, parametrelerin  gruplar arasi
karsilastirmalarinda One Way ANOVA testi
kullanildi. Grup i¢i karsilastirmalarda Repeated
Measures ANOVA uygulandi. Sonuglar %95 glven
araliginda, anlamlilik p<0.05 dlizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Dosyalari taranan 69 hastanin demografik verileri
Tablo-1’de sunulmustur. Grup 8de ASA-I 6 hasta
(%27.3), ASA-Il 16 hasta (%72.7), Grup 6'da ASA-I
4 hasta (%17.4), ASA-Il 19 hasta (%82.6), Grup
4’'de ASA-1 7 hasta (%29.2), ASA-Il 17 hasta
(%70.8) olarak bulundu. Gruplarin demografik
Ozellikleri ve ASA risk gruplari agisindan gruplar

arasinda herhangi bir istatistiksel anlamh fark
g6zlenmemistir (p>0.05) (Tablo-1).
Tablo-1. Gruplara Gore Yas, Boy, Kilo Ortalamalari.
Grup 8 Grup 6 Grup 4
Ortalama+ Ortalamat Ortalamaz*
ss ss ss P
40.773 46.348+ 44,583+
Yas +0401 13340 7192 180
. 72.591 77.652+  72.625%
Kilo(ka) 15682 13450 13233 ©O3%°
158.864+ 159.783+ 160.458+
Boyem) 5743 6.494 6086 0678

SS: Standart sapma, p>0.05 istatistiksel olarak anlamli degil.
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Gruplar arasi OKB degerleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0.05). Ancak grup icindeki OKB degisimleri
bagslangic dlzeyleri ile Kkarsilastiriidiginda, g
grupta da anestezi 6ncesi OKB degerine gore,
entibasyon sonrasi dusis ve sonrasinda anestezi
bitimine kadar olan donemdeki azalma istatistiksel
olarak anlamliydi (p<0.05) (Sekil-1).
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Sekil-1. OKB bulgulari.

AP-T: Abdominal basin¢ sonrasi Trendelenburg pozisyonu
OKB: Ortama kan basinci (mmHg)

Gruplar arasi KAH karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).
Bununla birlikte Grup 8, Grup 6 ve Grup 4’te grup
icinde anestezi indiksiyonu 6ncesi ve entibasyon
sonrasi KAH degerine gore; sonrasinda meydana

gelen KAH degigimlerinin istatistiksel olarak
anlamli  olarak azalmis oldugu gorulmustar
(p<0.05) (Sekil-2).
KAH
110 -
100
. w0 LEHM
= 80
E 70 = -
< 60 e
50
40 T T T T '
SO SR P R ¢
\;0"‘& Qa@i:?&:f\%' PP s &‘V"‘\ ¢ Q&“:' \‘V“&
PO A R SR N A S
A& T A ] GV
& & Yo &
R LA
& ©
&
=438 Peep —#06 Pecp 4 Peep

Sekil-2. KAH bulgular.
KAH: Kalp atim hizi (atim/dk)
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Gruplar arasi ETCO2 olgiimleri agisindan anlamli
fark bulunmamistir (p>0.05) (Sekil-3). Ug grupta da
entibasyon sonrasi ETCO2 degerine gore,
sonrasinda meydana gelen degdisimler istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05). Ug grupta da élgiilen
ETCO2 degerleri entlibasyon sonrasina gore; AP-T
5.dk, 10.dk, 15.dk, 20.dk, 25.dk'daki ve AP-T
sonlandinildigindaki degerler anlamli derecede artmis
olarak bulunmustur (p<0.05) (Sekil-3).
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Sekil-3. ETCO2 bulgulari.
ETCO2: End-tidal karbondioksit (mmHQ)

Gruplar arasi SpO2’i degerleri karsilastiriidiginda;
Uc¢ grupta da SpO2 degerlerinde meydana gelen
degisimler istatistiksel olarak anlamh degildir
(p>0.05) (Sekil-4).

Sp0O2
102

101
100 fi

S S . S S S S S
. 99 j’ﬁ"_“ﬁa——'ﬂiﬁ/z’ =
% 98 i 1 1 T :

97
96

L

NN FOF O ¥ Do @
FELA T TSN IS
\e ;JO %0 :S A & &7 &“r \‘b\ Nl \‘S’
S TSI T F S
& &R LA S S SR
& & e &
. N o
'i'\\(‘ <F C‘<<\ ¥
g
&
ko
=48 Pecp —-0 Peep 4 Peep

Sekil-4. SpO2 bulgulari.
Sp0O2: Oksijen satirasyonu (%)
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Ug grupta da rSO2 degerlerinde meydana gelen
degisimler istatistiksel olarak anlaml degildir
(p>0.05). Tim gruplarda OKB, KAH ve SPO?2 ile
rSO2 arasinda anlaml iligki yoktur, ETCO2 ile
rSO2 arasinda pozitif anlamh korelasyon vardir
(Tablo-2, Sekil-5).
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Sekil-5. rSO2 Bulgulan
rSO2: Serebral doku oksijen sattirasyonu (%)

Tablo-2. rSO2 ile Diger Vital Bulgularin iligkisi.

rSO2

8 PEEP 6 PEEP 4 PEEP

r p r p r p
OAB o, 0936 0114 0739 . 0894
KAH 5, 0354 0146 0669 . 0.326
ETCO2 0.975 0.000 0.895 0.001 0.765 0.016
PO2 0.227 0501 0.162 O. ) 4
SPO2 0 0501 0162 0633 . 0496

r: Korelasyon katsayisi

Tartisma

Laparoskopik jinekolojik girisimlerde, oksijenasyonu
iyilestirmek ve perioperatif atelektazi gelisimini
Onlemek amaciyla, klinigimizde rutin olarak
hastalarin gereksinimine goére farkh dulzeylerde
PEEP uygulanmaktadir. Laparoskopik cerrahide
PEEP titrasyonu icin konvansiyonel olarak
hastanin oksijenasyonu, vicut kitle indeksi, vicut
yapisi, uygulanan pozisyon, akciger basinglari,
akciger kompliyansi ve basing-volim egrisindeki
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alt infleksiyon noktasina goére belirlenmesinin yani
sira gunimizde 0&zofagial basing Olgimi ve
torasik impedans tomografi kullaniimasina yonelik
calismalar vardir (3). Biz klinigimizde laparoskopi
sirasinda PEEP titrasyonu amaciyla rutin olarak
akciger volumleri, basinglari ve hastanin
oksijenasyonunu dikkate almaktayiz.

Calismada, farkli diizeylerde PEEP uygulanmasinin
yol actigi ortalama OKB degisiminin, gruplar
arasinda anlamli bir farka yol agmadi§i dosya

kayitlarinda saptandi. Ancak tim gruplarda
baslangic degerine go6re, sonrasindaki 6lglim
zamanlarinda OKB’de anlaml azalma

saptanmistir. Kan basincindaki bu degisimlere
pozitif basingh ventilasyon ve PEEP uygulamasinin
yol acti§i dusunulmektedir. PEEP ve pozitif
basingli ventilasyonun temel olarak intratorasik
basinci arttirdigi, vendéz geri déonuasu azalttigi, sol
ventriklil fonksiyonuna olumsuz etki yaptigi ve
Ozellikle bu etkinin kardiyak rezervi kisitli
hastalarda daha belirgin oldugu saptanmistir (4).
Calismada grup ici ortalama arter basincinda
anlamli bir azalma meydana gelmis, ancak bu
azalma fizyolojik sinirlarin altina inmeyecek sekilde
olmus ve acil midahale gerektirecek bir
hipotansiyonun gelismedigi gozlenmistir. Bunu
bizim taradigimiz dosyalardaki hastalarin kardiyak
rezervi kisith olmayan ASAI-Il hasta grubunda
olmasina baglayabiliriz.

Calismada, hasta kayitlari incelendiginde kalp atim
hizi (KAH) degisimleri agisindan gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir. Bununla birlikte,
tim gruplarda anestezi indiksiyonu oncesi ve
entibasyon sonrasi KAH degerine  gore;
sonrasinda meydana gelen KAH degisimlerinin
istatistiksel olarak anlaml olarak azalmis oldugu
gorulmastuar. Cicek ve ark. (5), 15 mmHg dan daha
disUk intraabdominal insuflasyon basinci verilirken
10 cmH20 PEEP uygulandiginda, gruplar arasi
degerlendirmede KAH ve kan basinglarinda
istatistiksel ve klinik anlamda farklilk olusmadigini
gormuslerdir. Bunun sonucunda da, 10 cmH20
PEEP uygulamasi ile 15 mmHg dan daha disuk
insuflasyon basinglarinin, hemodinamik parametreleri
olumsuz etkilemedigini ifade etmektedirler.
Hastanemizdeki laparoskopik cerrahi operasyonlarda
15 mmHg’1T gecmeyen insuflasyon basinglari
uygulanmaktadir.

Yong ve ark. (6) jinekolojik laparoskopik ve genel
cerrahi laparoskopik girisimler sirasinda meydana
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gelen kritik olaylari 5 yil sureyi igine alacak sekilde
retrospektif olarak inceledikleri genis calismada,
pndémoperiton sonrasi 14 kardiyak arrest meydana
geldigini, bunun 12’sinde Oncesinde kalp atim
hizinda yavaglama oldugunu saptamislardir. Onlar
da pnémoperiton sonrasi meydana gelen bu kalp
atim hizi azalmasinin, periton gerilmesine bagli
olarak gelisen vagal refleks ile iligkili olabilecegini
belirtmislerdir. Pnédmoperiton azaltiimasi ve atropin
sulfat ile bradikardinin gectigini belirtmiglerdir.
Calismamizda da benzer sekilde pndémoperiton
sonrasi KAH azalmasi olmus ancak ek bir
mudahale gerektirecek bir hemodinamik bozulma
gerceklesmemistir. KAH azalmasinin Trendelenburg
pozisyonu uygulanmasiyla birlikte pnémoperitonun
peritonda geriimeye yol agarak vagal refleksi
ortaya c¢ikardigini ve KAHda yavaslamaya yol
actigini dasinebiliriz.

Trendelenburg pozisyonuyla diyafragmanin
sefalada dogru yer degistirdigi ve bunun
sonucunun da fonksiyonel rezidiel kapasite

(FRK)de azalma ve 6lu bosluk ventilasyonunda
artma seklinde oldugu ortaya konmustur (7). FRK
azalmasi ve alveol Oli bosluk artisinin,
ventilasyon-perfizyon (V/Q) oraninda dengesizlige
neden oldugu belirtiimektedir. Kim ve ark. (8)
laparoskopik kolesistektomi uygulanan hastalarda,
5 cmH20 PEEP uygulamasinin atelektazi olusumunu
azaltacagini ve oksijenasyonda dizelme
sagladigini belirtmiglerdir. Bizim c¢alismamizda da
hasta dosyalari incelendiginde tum laparoskopik
cerrahi operasyonlari geciren hastalara PEEP
uygulandidi tespit edildi ve G¢ grupta da SPO2
degerlerinde olumsuz etkilenme olmadigi géruldu.

Han ve ark. (9) laparoskopik histerektomilerde
Trendelenburg pozisyonunda ve pndémoperiton
sirasinda kontrole gbére rSO2'de anlamh azalma
g6zlemiglerdir. Calismacilar, 30° Trendelenburg
pozisyonunun santral vendz basinci arttirarak
serebral vendz drenaji engelledigi ve bodylece
intrakraniyal basinci artirdigi ve rSO2’de anlamli
azalmaya yol actigini  belirtmislerdir  (9).
Mavrocordatos ve ark. (10) da, Trendelenburg
uygulamasinin intrakraniyal basing ve rSO2yi
etkileyebilecegini belirmislerdir.

Arteriyel kandaki karbondioksit serebral arteriyoler
tonusun en gugli duzenleyicisi olup, hiperkapni
durumunda serebral arteriyollerin dilatasyonuyla
serebral kan akisinda ve hacminde artisa neden
olur. Hipokapni vakalarinda, nabiz oksimetresi ile
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Olcllen oksijen satirasyonu normal olmasina
ragmen serebral arteriyoler vazokonstriksiyona
bagh olarak serebral doku hipoksisi gelisebilir (11).
Trendelenburg pozisyonu ve pndmoperitonun
birlikte kullaniimasinin sonucunda intrakraniyal
hipertansiyonu arttirma olasihigi daha ylksektir
(12). Park ve ark. (13), Trendelenburg
pozisyonunda pndmoperiton uygulanan hastalarda
NIRS kullanmiglar ve serebral oksijenasyonda hafif
bir artis oldugunu gérmuislerdir. Bu c¢alismada
PaCO2’ni sabit tutmuslar operasyonun sonunda
artmis olan ETCO2'nin ve kalp hizinin artmasinin
rSO2'deki artisin nedeni oldugu belirtmislerdir.
Bizim calismamizda, U¢ grupta da entlbasyon
sonrasi ETCO2 degerine gore, daha sonra olcllen
ETCO2 degerleri istatistiksel olarak anlamli artmis
ve ETCO?2 ile NIRS arasinda anlamli pozitif ydonde
korelasyon bulunmustur. Biz de Park ve ark. (13)
calismasina benzer sekilde rSO2 deki anlaml
artisin, ETCO2'nin artisinin  nedeni oldugunu
dusunmekteyiz.

Teorik olarak, yiksek PEEP seviyeleri santral
vendz basinci arttirarak, kalp debisi ve kan
basincinda azalma meydana getirir, bunun
sonucunda da serebral perflizyon basincini (SPP)
azaltip intrakraniyal basincini arttirabilir  (14).
Calismada her U¢ grup karsilastinidiginda, NIRS
degerlerinde  meydana  gelen degisimlerin

Kaynaklar

istatistiksel olarak anlamli olmadigini tespit ettik ve
bu sonucun hastalara yliksek PEEP degerlerinin
uygulanmamasina bagl oldugunu disinmekteyiz.
Ayrica  hastalara yiksek olmayan PEEP
kullaniimasinin serebral hemodinamikler Uzerine
olumsuz etkisinin olmadigi kanisindayiz. Cunku
kullandigimiz PEEP degerinin, intrakraniyal basinci
asan bir deger olmadigi ve maksimum 8 cmH20
oldudu icin SPPyi etkilemedigi kanisindayiz. Benzer
bir sekilde yapilan bir calismada, Trendelenburg
pozisyonu ve karbondioksit pndmoperiton sirasinda
10 cmH20 PEEP uygulamasinin, rS02 (zerinde
hicbir etkisinin olmadidi gosterilmistir (15). Bu da
bizim ¢alisma sonuglarimizi desteklemektedir.

Sonug

Calismamizda rSO2 bozuklugu saptanan hasta
olmamistir. Biz bunu serebral otoreglilasyon veya
perfliizyon bozuklugu icin risk faktori olan hasta
grubunun olmamasina, sadece ASAIl ve ASAIl
hasta grubunun bulunmasina baglamaktayiz. Bu
nedenle de rutin rSO2 takibi kullaniimasini
Onermemekteyiz. Ancak serebral otoregilasyon
veya perfliizyon bozuklugu igin risk faktori olan
hasta grubunda kullanimi anlamli olabilir. Bunlar
bizim galismamizin limitasyonudur ve daha c¢ok
calisma yapilmasina ihtiyag vardir.
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