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o The results of the experiments presented here have two important implications. First, the results imply that 
the non‐intracranially invasive the Hemoglobin Volume Index (HVx) has a potential clinical role in the care of 
patients at risk of neurologic injury. Second, the conceptual model used to derive the pressure reactivity index 
(PRx) is now better supported by the close agreement between the HVx and PRx. 
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explained by the fact that the Randt test is typically associated with temporal and parietal lobe function and 
thus not measured by a monitor of frontal lobe cerebral tissue oxygen saturation.  
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o SctO2 values and prolonged DHCA times were found to be associated with major complications, prolonged 
extubation times, and ICU/Hospital LOS. This study suggests that prolonged intraoperative periods of time 
with SctO2<60% correlate significantly with an increased risk of having major complications and an increased 
LOS.  
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o These preliminary results demonstrate that NIRS based CO‐oximetry monitoring can accurately detect the 
lower CBF autoregulatory threshold in patients undergoing cardiac surgery. 
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o Thoracic surgery with single lung ventilation (SLV) seems to be associated with significant decrease of cerebral 
tissue oxygen saturation (SctO2) in the majority of patients. Generally, parameters like peripheral oxygen 
saturation or PO2 are used to guide SLV during thoracic surgery; our preliminary results indicate that these 
parameters are not sufficient to detect significant cerebral drops in SctO2 in % oxygen saturations. 
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o 17 subjects were monitored pre‐ ECMO to at least 48 hours after cannulation. Of the 17 subjects, 12 
experienced low cerebral tissue oxygen saturation (SctO2) < 60% during pre‐ECMO surgery, with most 
exhibiting the lowest SctO2 values between cannulation to the onset of ECMO.  Two subjects received 
cardiopulmonary resuscitation (CPR) during surgery and experienced very low SctO2 (5% and 36%). Pulse 
oximetry was found to be unreliable during CPR because of diminished pulsatile flow. SctO2 increased above 
60% after the onset of ECMO for all subjects and remained stable. Conclusion: Neonates are vulnerable to 
cerebral oxygen desaturation during the pre‐ECMO surgical period.  
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o A significant drop of SctO2 indicated unilateral ventilation and caused the anesthetist to verify the proper 
positioning of the double‐lumen tube.  Changes of SctO2 might be more sensitive than changes in blood gas 
monitoring or peripheral saturation to indicate unilateral ventilation. The drop of SctO2 was the only parameter 
indicating unilateral ventilation in this patient. 
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o Cerebral tissue oxygen saturation SctO2 is not equal between the two hemispheres during thoracic surgery in the 
lateral position. The lower hemisphere has generally a lower SctO2. Lower venous return gradient and higher 
cerebral venous blood volume may explain these differences. 
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Durham, NC, USA. 
Validation of the CAS Adult Cerebral Oximeter during hypoxia in healthy volunteers. 
Anesth Analg 2006;102:S162. 

o “This study supports the feasibility of non‐invasive NIRS SctO2 as an estimate of cerebral tissue oxygenation 
during episodes of oxygen desaturation.  There was a strong correlation with the global indices of tissue oxygen 
supply and demand, arterial and jugular bulb oxygen saturations respectively.” 
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Medical Center, New York, NY, USA. 
Results utilizing absolute cerebral oximetry monitoring suggest the need for tailored patient management during 
cardiac surgery. 
Presented at the Outcomes 2006: “The Key West Meeting”. 

o The absolute cerebral oximeter (FORE‐SIGHT, CAS Medical Systems) could be used as a guide for patient 
management during cardiac surgery. 
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83. Benni P, Chen B, Fenik, J et.al. CAS Medical Systems, Inc., Children’s National Medical Center, Washington, DC, USA. 
Cerebral and pulse oximetry monitoring of newborns: clinical observations. 
Abstract of a Poster Presented at the International Symposium on Innovations and Advancements in Monitoring 
Oxygenation and Ventilation.  
(ISIAMOV 2007) 
o The FORE‐SIGHT Cerebral Oximeter was used to monitor neonates undergoing veno‐venous or veno‐arterial ECMO.  
o 30 subjects were studied with a total of >1200 hours of cerebral and pulse oximetry data collected.  
Conclusion: Pulse oximetry is often unreliable as an indicator of arterial blood oxygenation during low or zero perfusion 
events, especially during circulatory arrest due to diminished or non‐existent pulsatile arterial blood flow.  Pulse oximetry 
is not a direct indicator of cerebral tissue oxygen saturation.  Cerebral oximetry offers a direct method to measure 
cerebral tissue oxygen saturation and potentially predicts brain injury caused by an impaired balance between cerebral 
oxygen supply and demand.  These results demonstrate the value of cerebral oximetry to monitor the effectiveness of 
CPR in situations in which pulse oximetry is unreliable.  Cerebral oximetry is a promising modality for bedside monitoring 
in the NICU and is complementary to pulse oximetry. 
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