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OZET

Derin hipotermik sirkiilatuar arrest (DHSA), kompleks kardiyovaskiiler cerrahilerde kullanilan, viicut
sicakligim diigiirerek kan dolasimim gegici olarak durdurmayt iceren bir tekniktir. Bu yontem, cerrahlarin
hemodinamik dengede ve hareket etmeyen bir cerrahi alan olusturmasina olanak saglarken, serebral koruma
ve organ fonksiyonlarimn korunmasinda kritik bir role sahiptir. DHSA'nin temelleri, 1950'lerde hipoterminin
cerrahi alanda kullanilmasina dayanmaktadir. 1975 yilinda Griepp ve arkadaslari, aort ark cerrahisinde
DHSA'y1 uygulayarak modern kullanimin temelini olusturmustur.

Klinik prosediir {i¢ asamadan olugmaktadir: kardiyopulmoner baypasin (KPB) baslatilmasi, hipoterminin
indiiksiyonu ve sirkiilatuar arrestin uygulanmasi. KPB, kanin viicut disina alinarak oksijenlenmesini ve yeniden
dolasima verilmesini saglar. Hipotermi, metabolik hiz %90 oraninda azaltarak organlarin diisiik oksijen
kosullarinda korunmasim miimkiin kilar. Sirkiilatuar arrest sirasinda cerrahi siire genellikle 30-40 dakika ile
sinirlidir. Serebral koruma teknikleri arasinda antegrad ve retrograd serebral perfiizyon bulunmaktadir.
Antegrad serebral perfiizyon, beyne ileri yonde kan akisini saglarken, retrograd serebral perflizyon ters yonde
dolagimu igerir.

Farmakolojik destek, DHSA sirasinda norolojik koruma ve inflamasyonun kontrolii i¢in kritik dneme sahiptir.
Barbitiiratlar, merkezi sinir sisteminde inhibitdr etkilerini artirarak serebral metabolizmayr yavaslatir.
Steroidler inflamatuar yamti baskilar ve osmotik diiiretikler 6demi 6nler. DHSA, modern cerrahi tekniklerle
giivenli ve etkili bir yontem olarak kabul edilmektedir. Ancak, komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in dikkatli bir
yonetim ve monitdrizasyon gereklidir. Bu nedenle, deneyimli bir cerrahi ekip ve protokollerin siki bir sekilde
uygulanmasi esastir. DHSA ile iliskili risklerin azaltilmas1 ve hasta sonuglarinin iyilestirilmesi adina, cerrahi
protokoller ve farmakolojik stratejilerdeki gelecekteki ilerlemeler umut vaat etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Derin Hipotermik Sirkiilatuar Arrest (DHSA), Kardiyopulmoner Baypas (CPB), Serebral
Koruma, Farmakolojik Destek, Kardiyovaskiiler Cerrahi

ABSTRACT

Deep hypothermic circulatory arrest (DHCA) is a critical technique utilized in complex cardiovascular
surgeries to temporarily halt blood circulation by reducing body temperature. This approach enables surgeons
to create a hemodynamically stable and motionless surgical field while ensuring cerebral protection and
preserving organ function. The foundations of DHCA trace back to the 1950s, with Griepp et al. pioneering its
application in aortic arch surgeries in 1975, thus laying the groundwork for modern utilization.

The clinical procedure involves three essential stages: initiation of cardiopulmonary bypass (CPB), induction
of hypothermia, and implementation of circulatory arrest. CPB facilitates extracorporeal blood oxygenation
and recirculation, while hypothermia significantly reduces metabolic rates by up to 90%, protecting organs
under low oxygen conditions. Circulatory arrest is generally limited to 30—40 minutes. Cerebral protection
techniques, including antegrade and retrograde cerebral perfusion, play a pivotal role in minimizing
neurological complications.

Pharmacological interventions are integral to DHCA, providing neuroprotection and controlling i nflammation.
Barbiturates decelerate cerebral metabolism, steroids suppress inflammatory responses, and osmotic diuretics
mitigate cerebral edema. Despite its efficacy and safety in contemporary surgical practice, DHCA requires
meticulous monitoring and management to prevent complications. Future advancements in surgical protocols
and pharmacological strategies hold promise for reducing associated risks and improving patient outcomes.
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GIRIS

Acik kalp cerrahisi, kalbin i¢ yapilarina dogrudan erisim saglamak amaciyla sternotomi yoluyla
gerceklestirilen bir grup cerrahi prosediirii kapsar. Bu yontem, koroner arter bypass greftleme
(KABG), kalp kapakgiklarmm onarimi veya degistirilmesi ve dogustan gelen kalp kusurlarmimn
diizeltilmesi gibi dnemli miidahaleleri icerir. Ameliyat sirasinda, kardiyopulmoner baypas
(KPB) makinesi kalp ve akcigerlerin islevlerini gecici olarak devralir. Boylece cerrahlar,
operasyon sirasinda stabil ve kansiz bir c¢aligma alani saglarken, viicut dokularinin
oksijenlenmesi devam eder. Ancak, KPB’nin kullanimi1 cerrahi basariy1 artirmasma ragmen
inflamatuar yanitin tetiklenmesi ve organ disfonksiyonu gibi potansiyel komplikasyon
risklerini de beraberinde getirebilir (1).

Derin Hipotermik Sirkiilatuar Arrest: Tarihcesi ve Gelisimi

Derin hipotermik sirkiilatuar arrest (DHSA), cerrahi islemler sirasinda viicut sicakligmim
kontrollii bir sekilde diisiiriilmesi ve kan dolagiminin gegici olarak durdurulmasiyla karakterize
edilen bir tekniktir. Bu yontem, cerrahlara kan akisinin durduruldugu ve stabil bir operasyon
sahasi saglandig bir ortam sunmak amaciyla gelistirilmistir (2).

DHSA'nin kokenleri, 1950'li yillarda hipoterminin cerrahi alandaki uygulamalarina
dayanmaktadir. 1952 yilinda Dr. F. John Lewis ve ekibi, 28°C’ye sogutulmus bir hastada
atriyal septal defekt onarimui gerceklestirerek, hipoterminin metabolizmay1 yavaslatip cerrahi
slireyi uzatma potansiyelini ortaya koymustur (3). Bu Onemli basari, DHSA’nin temel
prensiplerinin gelistirilmesine 6nemli bir katki saglamstir.

1975 yilinda Griepp ve arkadaslari, aort ark replasmaninda DHSA’y1 uygulayarak, bu teknigin
modern cerrahideki temel kullanimini ortaya koymuslardir. Bu ¢calismalar, DHSA nin serebral
perflizyonun korunmasi ve cerrahi giivenligin artirilmasinda etkili bir yontem oldugunu
kanitlamistir (2). Griepp ve ekibinin bu c¢alismasi, DHSA’nin kardiyovaskiiler cerrahide
standart bir teknik olarak benimsenmesine zemin hazirlamistir.

DHSA’nm tarihgesi, cerrahi tekniklerin ve ndéromonitdrizasyon yontemlerinin ilerlemesiyle
paralel bir gelisim gostermistir. Glinlimiizde DHSA, neonatal donemdeki kompleks konjenital
kalp defektlerinin onariminda yaygim sekilde kullanilmakta ve norolojik komplikasyonlari
onemli Ol¢iide azaltmaktadir (4).

Aort Cerrahisi

Aort cerrahisi, viicudun en biiyiik atardamari olan aortun gesitli patolojik durumlarinin cerrahi
yOnetimini kapsar. Aort anevrizmalari (aortun genisleyip balonlagmasi), aort diseksiyonu (aort
duvarinda yirtilma) ve aort kapak hastaliklari, aort cerrahisinin baglica endikasyonlari arasinda

yer alir. Bu tiir cerrahiler genellikle kardiyopulmoner baypas (KPB) kullanilarak
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gergeklestirilir ve bazen derin hipotermi ile sirkiilatuar arrest gibi 6zel teknikler gerektirebilir.
Ozellikle asendan aort diseksiyonlar, acil cerrahi miidahale gerektiren ve yiiksek mortalite
riski tagtyan durumlar arasinda yer alir (5).
Aort cerrahisinde, distal aortik perflizyon ve serebrospinal sivi drenaji gibi organ koruma
stratejileri, spinal kord iskemisi ve nérolojik komplikasyonlarin énlenmesinde kritik bir dneme
sahiptir. Bu stratejiler, aort cerrahisinin bagarili bir sekilde sonuglanmasi ve postoperatif
komplikasyonlarin en aza indirilmesi agisindan vazgecilmezdir (4).

DHSA: Klinik Prosediir

DHSA, ozellikle aort cerrahisi ve hassas anatomik bdlgelerde gerceklestirilen operasyonlarda,
cerrahi basarmnin kritik bir unsuru olarak kabul edilen hayati bir tekniktir. Bu prosediir, sirasiyla
kardiyopulmoner baypasmn (KPB) baglatilmasi, hipoterminin indiiksiyonu ve sirkiilatuar
arrestin uygulanmasi olmak iizere ti¢ temel asamadan olusmaktadir. Bu asamalar, asagida
detayli bir sekilde a¢iklanmaktadir.

1. Kardiyopulmoner Baypasin (KPB) Baslatilmasi

Cerrahi miidahaleden once hasta, kardiyopulmoner baypas (KPB) makinesine baglanir. KPB,
kanin viicut disina alinarak oksijenlendirilmesini ve ardindan sistemik dolasima geri
pompalanmasin1 saglar. Bu siire¢, cerrahlarin kansiz ve stabil bir operasyon alaninda
calismasini miimkiin kilar (2). Ayrica, KPB, cerrahi sirasinda organlarin kan akim1 olmaksizin
oksijenlenmesini siirdiirerek hayati fonksiyonlarin korunmasina olanak tanir.

2. Hipoterminin indiiksiyonu

Kardiyopulmoner baypas (KPB) kullanilarak hastanmn viicut sicakligi kontrollii bir sekilde 18—
20°C’ye kadar dusiirtliir. Bu sicaklik araligi, metabolik hiz1 yaklasik %90 oraninda azaltarak
organlarin, Ozellikle beynin, hipoksik kosullarda zarar gormesini engeller. Hipoterminin
sagladig1 metabolik yavaslama, cerrahlarin daha uzun siire giivenli bir sekilde ¢aligsmasina
olanak tanir (4).

Bununla birlikte, hipotermi indiiksiyonunun dikkatli bir sekilde izlenmesi ve kontrol edilmesi,

hipotermiye bagli komplikasyonlarm 6nlenmesi agisindan kritik 6neme sahiptir (6).
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Sekil 1. Hipoterminin metabolik hiz iizerindeki etkisi (2).

3. Sirkiilatuar Arrestin Baslatilmasi

Hedef viicut sicakligina ulasildiginda, kardiyopulmoner baypas (KPB) makinesi durdurulur ve
sistemik kan dolasimi tamamen kesilir. Bu asamada, cerrahi islemlerin genellikle 30-40
dakikalik bir siire igerisinde tamamlanmas1 gereklidir. Siirenin uzamasi durumunda, serebral
iskemi ve norolojik komplikasyon riski 6nemli 6l¢iide artar (7). Bu nedenle, cerrahi prosediiriin
belirtilen siire zarfinda tamamlanmasi, serebral iskemi ve ndrolojik komplikasyon risklerini en
aza indirmek agismdan hayati 6nem tagimaktadir.

Klinik Onemi

DHSA, ozellikle kompleks aort cerrahisi sirasinda serebral korumanin saglanmasi ve organ
fonksiyonlarinin siirdiiriilmesi acisindan kritik bir 6neme sahiptir. Glinlimiizde, DHSA,
cerrahlarin hassas anatomik bolgelerde daha giivenli ve etkili miidahaleler gergeklestirmelerine
olanak tantyan bir standart prosediir haline gelmistir. Ayrica, bu prosediir sirasinda kullanilan
teknikler ve néromonitorizasyon yontemleri, cerrahi sonuglarin iyilestirilmesi amaciyla siirekli
olarak gelistirilmektedir (6).

4. Serebral Koruma Teknikleri

Serebral koruma, 6zellikle aort cerrahisi sirasinda beyinde meydana gelebilecek norolojik
hasarm Onlenmesi agisindan kritik bir 6neme sahiptir. Beyni korumak amaciyla en sik
kullanilan iki temel teknik, antegrad serebral perfiizyon (ASP) ve retrograd serebral perfiizyon
(RSP) olarak tanimlanmaktadir. Bu tekniklerin uygulama protokolleri ve monitdrizasyon

stratejileri asagida detayl bir sekilde ele alimmustir.
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Antegrad Serebral Perfiizyon (ASP)

Antegrad serebral perfiizyon (ASP), kanin belirli arterler aracilifiyla beyne yonlendirilerek
oksijenlenmenin siirdiiriilmesini hedefleyen bir tekniktir. Bu yontem, o6zellikle aort arki
cerrahisi sirasinda beyin kan akisinin siirekliligini saglamak acisindan kritik bir 5neme sahiptir.

Cerrahi Teknik

o Perfiizyon Yontemi: Perfiizyon, sag brakisefalik arter (innominate arter) ve sol karotis
arter yoluyla saglanir. Cerrahi gereksinimlere bagli olarak, sol subklavian arter gecici
olarak baglanabilir veya perflizyon uygulanmayabilir.

Perfiizyon Uygulamasi

1. Kan Akisi: KPB makinesi araciligiyla oksijenlenmis kan, 1sitilmadan veya hafifce
sogutularak arterlere iletilir.

2. Basin¢ ve Akis Hiz: Perfiizyon basinct 50—-70 mmHg arasinda tutulur ve akis hizi
yaklasik 10-20 mL/kg/dakika olarak ayarlanir.

3. Sicakhik: Beyin korumasini optimize etmek igin kanin sicakligi genellikle 15-20°C
arasinda tutulur. Bu sicaklik araligi, serebral metabolizmay1 dnemli dlgiide azaltarak
iskemik hasar1 6nlemeye yardimei olur (2, 6).

Monitorizasyon

o Bilateral NIRS (Yakin Kizlotesi Spektroskopi): Serebral oksijenlenme diizeylerini
stirekli izlemek amaciyla kullanilir.

o Kan Gazarr: Perflizyon yeterliligi, diizenli kan gazi analizi ile dogrulanir.

o Transkraniyal Doppler: Karotis arterlerdeki kan akisi degerlendirilir.

Retrograd Serebral Perfiizyon (RSP)

e Retrograd serebral perfiizyon (RSP), kanin iist vena kava aracihiiyla ters yonde
beyne yonlendirilmesini saglayarak embolik materyalin temizlenmesini ve serebral
vendz dolasimin desteklenmesini amaglayan bir tekniktir. Bu ydntem, serebral
korumanin saglanmasinda genellikle tamamlayic1 bir teknik olarak kullanilmaktadir.

Cerrahi Teknik

e Retrograd Serebral Perfiizyon (RSP): RSP, iist vena kavaya yerlestirilen 6zel
tasarlanmig kaniiller araciligiyla gerceklestirilir. Kaniiller kardiyopulmoner baypas
devresine baglanir ve oksijenlenmis kanin retrograd akisi saglanir.

Akis ve Basing¢ Ayarlari
o Basing: Retrograd akis basinci, 15-25 mmHg arasinda tutulmalidir. Basmcin bu

araligin lizerine ¢ikmasi, serebral venoz sistemde basing kaynakli hasara yol agabilir.
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o Akis Hiz: Akis hizi genellikle 200-300 mL/dakika arasinda ayarlanir. Bu hiz, embolik
materyalin temizlenmesi ve serebral koruma saglanmasi acgisindan yeterlidir (2).
Reperfiizyon ve Isitma
Cerrahi iglemin tamamlanmasinin ardindan, kalp akciger makinesi yeniden devreye alinarak
sistemik kan dolagimi baslatilir. Bu asamada, viicut sicakligi kademeli olarak artirilir. Hizli
1sitma, koagiilopati ve organ hasarma yol acabileceginden, bu siire¢ dikkatle yonetilmelidir.
Kademeli 1sitma, koagiilopati ve organ hasari risklerini en aza indirmek i¢in hayati 6nem
tagimaktadir (4-6).
Barbitiiratlar
Barbitiiratlar, DHSA sirasinda serebral metabolizmay1 yavaslatarak oksijen ve enerji
tiikketimini azaltan farmakolojik ajanlardir. Ozellikle tiyopental sodyum gibi kisa etkili ajanlar,
noroprotektif etkileri nedeniyle tercih edilmektedir.
Etki Mekanizmasi
e Metabolik Hiz Azalmasi: Barbitiiratlar, merkezi sinir sisteminde inhibisyon
saglayarak serebral oksijen tiiketimini %50—60 oraninda azaltir.
« Glutamat inhibisyonu: Eksitatdr bir amino asit olan glutamatin salmimin1 baskilar ve
noroprotektif etki saglar.
o Serbest Radikal Temizleme: Serbest radikalleri temizleyerek oksidatif hasari 6nler ve
hiicresel hasar1 sinirlar (7).
Uygulama Zamani
Barbitiiratlar genellikle hipotermi indiiksiyonu sirasinda uygulanir ve uzun siireli sirkiilatuar
arrest durumlarinda tercih edilir (4).
Klinik Kullanim
e Dozaj: 3-5 mg/kg intravendz (IV) olarak uygulanir.
e Avantajlari: Uzun sirkiilatuar arrest siirelerinde noérolojik komplikasyonlarin
azaltilmasina yardimei olur.
e Yan Etkiler: Hipotansiyon, solunum depresyonu ve ilag birikimi gibi riskler i¢erebilir
).
Steroidler
Steroidler, inflamatuar yaniti azaltmak ve organ korumasini artirmak amaciyla kullanilan
farmakolojik ajanlardir. Ozellikle metilprednizolon, DHSA sirasinda sistemik inflamatuar
yanit sendromunu (SIRS) baskilamak i¢in yaygin olarak tercih edilmektedir (7).

Etki Mekanizmasi
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o Enflamasyon Baskilanmasi: Steroidler, pro-enflamatuar sitokinlerin (IL-1, TNF-a)
salinimini azaltarak inflamatuar yanit1 baskilar.

o Serbest Radikal Temizleme: Antioksidan etkileri sayesinde oksidatif stresi azaltir ve
hiicresel hasar1 onler.

o Hiicre Stabilizasyonu: Hiicre zarlarm stabilize ederek hasara karsi direnci artirir ve
organ fonksiyonlarmi destekler.

Uygulama Zamam

Steroidler genellikle KPB baslamadan once uygulanir ve inflamatuar yaniti kontrol altina
almak i¢in erken donemde tercih edilir.

Klinik Kullapim

o Dozaj: 30 mg/kg intravendz (IV) olarak uygulanir.

e Avantajlar1: Serebral 6demin Onlenmesi, spinal kord iskemisinin azaltilmasi ve
multiorgan disfonksiyonunun 6nlenmesine yardimeci olur.

e Yan Etkiler: Hiperglisemi, bagisiklik baskilanmasi ve yara iyilesmesinde gecikme gibi
istenmeyen etkiler goriilebilir (4).

Osmotik Diiiretikler

Mannitol, DHSA sirasinda beyin 6demini 6nlemek ve oksidatif stresin zararli etkilerini
azaltmak amaciyla kullanilan temel bir osmotik ditiretiktir.

Hipotermi Indiiksiyonu

e Uygulama Zamani: Hipotermi indiiksiyonundan o6nce mannitol uygulanir. Bu
uygulama, intrakraniyal basinci azaltarak serebral dokularin korunmasini destekler (7).

Sirkiilatuar Arrest Siireci

e Beyin Korumasi: Sirkiilatuar arrest sirasinda mannitol, serbest radikalleri temizleyerek

ve oksidatif hasar1 6nleyerek beyin dokusunun korunmasina yardimci olur.
Klinik Kullapim

o Dozaj: 0.5-1 g/kg intravendz (1V) bolus olarak uygulanir.

e Uygulama Siiresi: Doz, cerrahi gerekliliklere ve arrest siiresine bagli olarak
tekrarlanabilir.

o Etkisinin izlenmesi: Serum elektrolitleri ve ozmolalite diizeyleri diizenli olarak
izlenmelidir.  Yiksek ozmolalite (>320 mOsm/L) komplikasyonlara Yol
acabileceginden dikkatle degerlendirilmelidir.

DHSA'da kullanilan farmakolojik destek ajanlarmin karsilastirilmasi  Tablo 1°de

verilmistir.
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Tablo 1. DHSA'da kullamilan farmakolojik destek ajanlarinin karsilastirilmasi (4).

lla¢ Grubu | Ana Etki Etki Mekaniz mas1 DHSA'daki Kullanim Dozaj
(v)

Serebral
metabolizmay1 ve | Santral sinir sistemi | Hipotermi indiiksiyonu
oksijen ihtiyacini | aktivitesini  inhibe ederek | sirasinda, uzun arrest | 3-5

Barbitiiratlar | azaltir metabolik hiz1 diisiiriir durumlarinda mg/kg
Enflamasyonu CPB  baslamadan  Once
baskilar ve hiicre | Pro-enflamatuar  sitokinleri | enflamasyonu kontrol etmek | 30

Steroidler | zararim stabilize eder | (6rn. IL-1, TNF-o) azaltir icin mg/kg
Serebral 6demi oOnler

Osmotik ve oksidatif stresi | Intrakraniyal basinci azaltir ve | Hipotermi ve arrest sirasinda | 0.5-1

Diliretikler | azaltir serbest radikalleri temizler serebral koruma igin o’kg

Risk Yonetimi

DHSA sirasinda nérolojik hasar, kanama ve organ disfonksiyonu gibi komplikasyonlarmn
Onlenmesi, uygun farmakolojik destek stratejilerinin yani sira etkin nérolojik monitorizasyon
ve serebral oksijenasyonun siirekli izlenmesiyle miimkiin olmaktadir. Bu uygulamalar, cerrahi
sonuglarin iyilestirilmesinde kritik bir rol oynamaktadir (2).

TARTISMA

Ghunaim ve arkadaglarmm yaptig1 bir ¢alismada, DHSA uygulanan ¢ocuklar ile kontrol
grubundaki c¢ocuklarin ndrogelisimsel degerlendirmeleri karsilastirilmistir.  Calismaya
toplamda 35 hasta dahil edilmis olup, 25’1 DHSA grubunda, 10’u ise kontrol grubunda yer
almistir. Ameliyat Oncesi verilerde gruplar arasinda demografik veya Kklinik fark
bulunmamasina ragmen, DHSA grubunda daha kisa KPB ve operasyon siireleri kaydedilmistir.
Bununla birlikte, postoperatif donemde gruplar arasinda anlamli bir fark gézlemlenmemistir.
Norogelisimsel degerlendirme sonuglari, DHSA’nin bilissel, iletisimsel ve motor beceriler
iizerinde anlamli bir etkisi olmadigini ortaya koymustur. Ancak, DHSA siiresi ile bilissel ve
motor puanlar arasinda negatif bir iliski saptanmis, bu iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (8).

Tweddell ve arkadaslarinm (2002) ¢alismasinda, DHSA siirelerinin uzamasinin norolojik hasar
ile iliskili oldugu ve olumsuz nérogelisimsel sonuclara yol agabilecegi belirtilmistir. nedeniyle
palyasyon geciren 115 ardisik hasta iizerinde yapilan bu calismada, sagkalim oranlarmi
artirmaya yonelik stratejiler de tanimlanmastir (9).

Fuller ve arkadaglar1 (2002), KPB ve DHSA siirelerinin bebek kalp ameliyati sonrasi 1
yasindaki gelisimsel sonuglari 6ngdrmedigini gostermistir. Bu ¢alismada, DHSA’nin uzun
stirelerinin beyin gelisimi iizerindeki potansiyel etkilerine ragmen, bu siirelerin gelisimsel

sonuglarla anlamli bir iliski gostermedigi ifade edilmistir (10).
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Uzark ve arkadaslarinin (1998) caligmasinda, DHSA’nin, 6zellikle yenidogan ve kiiciik
cocuklarda KPB ile iliskili morbiditeyi azaltma potansiyeli nedeniyle sikca tercih edildigi
vurgulanmistir. Calisma, fonksiyonel tek ventrikiil Fontan onarimi yapilan g¢ocuklarin
norogelisimsel sonuclari tizerinde DHSA nin etkilerini ayrintil1 bir sekilde incelemistir (11).
Bellinger ve arkadaglarinin (1999) calismasinda, DHSA’nin teknik avantajlari nedeniyle
pediatrik kalp cerrahisinde yaygin olarak kullanildigi ifade edilmistir. Ancak, DHSA’nin
norogelisimsel sonuglar1 tizerindeki etkileriyle ilgili dnceki ¢aligmalarin celiskili bulgular
sundugu belirtilmistir. Michigan Universitesi’nde yapilan prospektif bir ¢alisma, DHSA’nin
bolgesel serebral perfiizyon ile karsilastirildiginda, 1 yasindaki gelisimsel testler agisindan
anlamli bir fark yaratmadigin1 gostermistir (12, 13).

Kosiorek ve arkadaslarnmn (2022) calismasi, DHSA kullanilmadan yapilan bebek kalp
cerrahilerinde norolojik sonuglarin kotiilestigini ortaya koymustur. Buna karsilik, Visconti ve
arkadaslarinin (2006) retrospektif ¢caligmasinda, yenidoganlarda bolgesel diisiik akigli serebral
perfiizyon ile DHSA nin karsilastirilmas1 sonucunda, 1 yasindaki norogelisimsel sonuglar
acisindan fark bulunmamistir. Bu bulgular, DHSA ve alternatif yOntemler arasindaki
norogelisimsel etkiler agisindan tutarsiz sonuglara isaret etmektedir (14, 15)

SONUC

DHSA, kardiyovaskiiler cerrahide, 6zellikle aort cerrahisinde kritik bir rol oynayan etkili bir
yontemdir. Ancak bu yontemin bagari orani ve komplikasyon riski, biiylik 6l¢lide uygulama
protokollerine ve hasta karakteristiklerine bagli olarak degisiklik gostermektedir. Literatiirde,
DHSA’nin norolojik ve sistemik etkilerini en aza indirmek amaciyla cesitli yenilikci
yaklagimlar onerilmektedir. Sonug¢ olarak, DHSA’nin komplikasyon oranlarini azaltmak ve
hasta sonuclarini iyilestirmek amaciyla daha kapsamli klinik c¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

DHSA uygulamalarinda komplikasyonlarm yonetimi iizerine yapilan arastirmalar, selektif
serebral perfiizyonun bu siiregteki kritik Snemini vurgulamaktadir. Ozellikle uzun siireli DHSA
uygulamalarinda, norolojik koruma stratejileri hayati bir 6neme sahiptir. Bu baglamda, optimal
hematokrit seviyelerinin korunmasi ve gelismis sogutma tekniklerinin entegrasyonu,
DHSA’nin giivenilirligini ve etkinliini artirabilecek 6nemli yaklasimlar arasinda yer
almaktadir (2, 4, 7).

Bilimsel Sorumluluk Beyani

Yazarlar, ¢alisma tasarmmi, veri toplama, analiz ve yorumlama dahil olmak iizere makalenin

bilimsel iceriginden, yazimdan, ana ¢izginin bir kismindan veya igeriginin hazirlanmasindan,
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bilimsel olarak gézden gegirilmesinden ve makalenin son halinin onaylanmasmdan sorumlu
olduklarmni beyan ederler.

Etik Onay

Calismamiz derleme oldugu i¢in etik onaya ihtiya¢ duyulmamastir.

Cikar Catismasi

Yazar (lar), bu makalenin arastirilmasi, yazarlig1 ve/veya yayinlanmasi ile ilgili herhangi bir
potansiyel ¢ikar ¢atismasi beyan etmemistir.

Yazar Katkilari

Mehmet Burak Coskun: Makale hipotez, literatiir tarama, yazma.
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