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Amag: Supratentorial timor cerrahisinde beyin relaksasyonunu
saglamak amaciyla farkli ila¢g veya yontemler uygulanabilmektedir.
Biz de ¢alismamizda supratentorial timor cerrahisi sirasinda kulla-
nilan %20 Mannitol ve %3 Hipertonik Salinin (HS) beyin relaksas-
yonu, hemodinamik parametreler, idrar debisi, sivi miktari, pulse
pressure variability (PPV), pleth variability indeks (PVI), serum os-
molaritesi ve elektrolitleri lizerine etkilerinin degerlendirilmesini
amagladik.

Yéntem: Calismaya supratentorial timor cerrahisi planlanan, ASA
I-1l sinifi, 18-65 yas arasi 60 hasta dahil edildi. State entropi 40-60
olacak sekilde sevofluran ve remifentanil ile genel anestezi uygu-
landi. Hastalar iki gruba ayrilarak Grup Mannitol’e %20 Mannitol
(2,5 mL kg) ve Grup Hipertonik Salin’e %3 HS (2,5 mL kg) verildi.
Tum hastalarda PPV ve PVI degerlerinin <%13 olmasi planlandi.
Dura agildiktan sonra beyin relaksasyon skorlari degerlendirildi.
Perioperatif hemodinamik degiskenler, kan gazlari, PVI, PPV de-
gerleri kaydedildi. infiizyonun bitiminden sonra 30., 45., 60. da-
kikalarda ve 2 ve 3. saatlerde Na*, K* degerleri, idrar miktari ve
verilen sivi kaydedildi. Preoperatif ve postoperatif BUN, kreatinin
ve osmolarite degerleri kaydedildi.

Bulgular: Demografik 6zellikler, beyin relaksasyonlari ve hemodi-
namik veriler arasinda istatistiksel olarak fark saptanmadi. infiiz-
yon baslangicindan itibaren HS grubunda PVI ve PPV degerleri
mannitol grubuna gore daha ylksekti. Mannitol grubunda ise id-
rar ve hastaya verilen sivi miktari yiksekti. Mannitol ile Na* deger-
lerinde azalma, HS ile artma tespit edildi. Kreatinin ve BUN deger-
lerinin benzer oldugu, serum osmolaritesinin Mannitol grubunda
postoperatif donemde degismedigi, HS grubunda ise yikseldigi
tespit edildi. Ortalama yogun bakim ve hastanede kalis siireleri
benzerdi.

ABSTRACT

Objective: Different drugs or methods can be applied to provide
brain relaxation in supratentorial tumor surgery. In our study, we
aimed to evaluate effects of 20% Mannitol and 3% Hypertonic
Saline (HS) used during supratentorial tumor surgery on brain
relaxation, hemodynamic parameters, urine flow, fluid volume,
pulse pressure variability (PPV), pleth variability index (PVI),
serum osmolarity and electrolytes.

Methods: The study included 60 patients aged 18-65 years, ASA
I-1l class, who were scheduled to undergo supratentorial tumor
surgery. General anesthesia was administered with sevoflurane
and remifentanil to achieve a state entropy of 40-60. Patients
were allocated into two groups, with Group Mannitol receiving
20% mannitol (2.5 mL kg?) and Group Hypertonic Saline receiv-
ing 3% HS (2.5 mL kg?). In all patients, PPV and PVI values were
planned to be <13%. After the dura was opened, brain relaxation
scores were evaluated. Perioperative hemodynamic variables,
blood gases, PVI, PPV values were recorded. Na*, K* values, urine
volume and administered fluid were recorded at 30, 45 and 60
minutes and 2-3 hours after the end of the infusion. Preoperative
and postoperative BUN, creatinine and osmolarity values were re-
corded.

Results: No statistical difference was found between demographic
characteristics, brain relaxation and hemodynamic data. In HS
group, PVI and PPV values were higher than Mannitol group
from the beginning of infusion. In mannitol group, urine and
administered fluid amounts were higher. Decrease in Na*
values was detected with Mannitol and increase with HS. It was
determined that BUN and creatinine values were similar, serum
osmolarity did not change at postoperative period in mannitol
group and increased HS. Average intensive care and length of
hospital stay were similar.
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Sonug: Supratentorial timor cerrahisinde, Mannitol ve HS ile etkin
beyin relaksasyonu saglandigi, hemodinaminin etkilenmedigi gos-
terilmistir. Mannitolde PPV ve PVI'da diisme gozlendi. Kan gazlari,
Na*, K*, BUN, kreatinin, osmolarite dlizeylerinde ciddi degisiklikler
olugsmadi. Hipertonik Salin’in supratentorial cerrahide mannitole
alternatif olabilecegi kanisina varild.

Anahtar sozciikler: Hipertonik salin, mannitol, serum
osmolaritesi, supratentorial timor cerrahisi

Ermeydan B. ve ark.

Conclusion: In supratentorial tumor surgery, effective brain
relaxation was achieved with Mannitol and HS, without affect to
hemodynamics. Pulse pressure variability and PVI decreased with
Mannitol. Blood gases, Na*, K*, BUN creatinine, osmolarity levels
did not show serious changes. It was concluded that HS could be
an alternative to mannitol in supratentorial surgery.

Keywords: Hypertonic saline, mannitol, serum osmolarity,
supratentorial tumor surgery

GIRIS

Supratentorial tiimorler ciddi kitle etkisi ve peritiimoral 6dem
olusturarak intrakranial hipertansiyona neden olan primer
beyin timoarleridir (1,2). Bu timorlerin cerrahilerinde beyin
relaksasyonu ve intrakranial hipertansiyonun yonetimi olduk-
¢a 6nemlidir. Osmotik ajan kullanimi intrakranial hipertansi-
yon ve beyin 6demi tedavisinin temel bilesenlerinden biridir.
Hiperosmolar tedavi olarak da adlandirilan bu yontemde
mannitol ve hipertonik salin (HS) sollsyonlari nérocerrahi ve
yogun bakimlarda intrakranial basinci azaltmak ve beyin hac-
mini distrmek icin sikhikla kullaniimaktadir (3).

Bu iki hiperosmolar tedavinin intrakranial basinci azaltmadaki
temel mekanizmasi osmotik gradiyenti artirarak beyin doku-
sundan fazla sivinin intravaskiiler alana ¢ekilmesidir. Kandan
daha fazla osmolaliteye sahip olan mannitol, sivinin beyinden
damarlara gegisini kolaylastirmaktadir (4). Diger bir hiperoz-
motik sollisyon olan HS ise normal salin ¢dzeltisinin hiperos-
molar formudur ve damar i¢i kompartmanda kalmaktadir.
Ayrica kan beyin bariyerine ve dolayisiyla beyin dokusuna
gecmemektedir (4).

Mannitol dilirezi artirdigindan hipovolemi ve elektrolit bozuk-
luguna neden olabilmektedir. Ayrica mannitoliin neden ol-
dugu Rebound fenomeni ile intrakranial basingta artislar s6z
konusu olabilmektedir. Ozellikle kan beyin bariyeri hasari olan
hastalarda tekrarlayan dozlarda osmotik ajan kullanmak, int-
rakranial basingta dramatik ylikselmelere neden olabilmekte-
dir (5). Ayrica kronik hipertansiyon, pulmoner 6dem, koroner
arter hastaligi gibi durumlar mannitol ile siddetlenebilmekte-
dir (6). Rebound intrakranial hipertansiyon olusturma riski HS
ile mannitole gore daha dusuktir (7,8). Beyin hacmini azaltip
intrakranial basinci diisirmekte, BOS emilimini artirmakta ve
serebral perflizyon basincini diizeltmektedir (9).

Beyin relaksasyonu konusunda HS'nin mannitolden daha et-
kili oldugu ve renal yan etkileri mannitole gére daha az ol-
dugundan perioperatif intrakranial hipertansiyon tedavisinde
altin standart olmasi gerektigi 6ne strilmustdr (10).

Bu calismada mannitol ve HS inflizyonlarinin beyin relaksas-
yonu, hemodinamik parametreler, idrar debisi ve sivi miktari,
pulse pressure variability (PPV), pleth variability indeks (PVI),
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serum osmolaritesi ve elektrolitler Gzerine etkilerinin incelen-
mesi amagclanmustir.

GEREC ve YONTEMLER

Calismamiz prospektif, randomize, kontrolli ve cift kor bir ¢a-
lisma olarak planlandi. Bu calismaya Klinik Arastirmalar Etik
Kurul Onayi (Tarih: 24.11.2022, Karar No: 179/7) alindiktan
sonra baslandi. Tim hastalar anestezi 6ncesinde bilgilendi-
rilmis onam formu imzalatilarak calismaya dahil edildi. Bu
hastalar Beyin Cerrahi Klinigi tarafindan supratentorial timor
cerrahisi uygulanacak hastalar arasindan segcildi. Calismaya
dahil edilmeme kriterleri; 18 yasindan kiiglik veya 65 yasindan
blylk olmak, ASA Il veya lstlinde olmak, kanama bozuklugu
olmasi ve/veya antikoagiilan/antiagregan kullanmak, gebe
olmak, calismada kullanilacak olan farmakolojik ajanlardan
birine alerjisi olmak, preoperatif radyolojik goriintilemede
sulkus diizlesmesi-orta hat sifti gibi kafa ici basing artisi bul-
gulari bulunmasi, ¢alismaya katilmayi kabul etmemek olarak
belirlendi. Her gruba 30 hasta alinmasi planlandi.

Operasyon salonuna alindiktan sonra tim hastalara standart
ASA monitdrizasyonunun (EKG, noninvaziv kan basinci, kalp
atim hizi, periferik oksijen satlirasyonu, viicut sicakligr) yani
sira radial arter kanilasyonuyla invaziv kan basinci monitori-
zasyonu ve anestezi derinligi icin entropi monitorizasyonu uy-
gulandi. Anestezi idamesi sirasinda state entropi (SE) degerle-
ri 40-60 arasinda olacak sekilde ayarlandi. Hastalara anestezi
uygulamasi 6ncesinde 5 mL kg™ %0,9 NaCl veya dengeli elekt-
rolit sivi inflizyonu yapildi. Anestezi indiksiyonu intravenoz
(V) 2 mg kg* propofol, 0,6 mg kg™ rokiironyum ve 0,25-0,5
pg kg remifentanil ile saglandi. Endotrakeal entiibasyonun
ardindan hastalara subklaviyan vene santral venoz kateteri-
zasyon uygulandi ve siirekli kan basinci 6lglimu igin invaziv sag
radial arter kateterizasyonu saglandi.

Tim hastalar, end-tidal CO, basinci (EtCO,) 30-35 mmHg ara-
hginda tutulacak sekilde %40/60 0,/Hava ile basing kontrol-
lG-hacim garantili mod ile ventile edildi. Hastalar ventile edi-
lirken pik hava yolu basincinin 35-40 cm-H,0 ve altinda, plato
basinglarinin 30 cmH_0 altinda olmasi hedeflendi. Anestezi
idamesi remifentanil 0,125-0,25 ug kg dk* ve %1-2 sevofluran
ile saglandi. Tim hastalarda ortalama arter basinci (OAB) de-
gerinin 65-95 mmHg arasinda olmasi hedeflendi.
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Tum olgularda PVI ve PPV degerlerinin <%13 olmasi hedef-
lendi. Hemodinamik takip sirasinda PVI %13 ve lizerinde olan
hastalara idrar miktari ile hemodinamik degisiklikler (OAB’de
baslangic degerlerine gore %20’lik disme) de géz 6niinde bu-
lundurularak 250 mL %0,9 NaCl veya dengeli eletrolit olacak
sekilde sivi tedavisinin yapilmasi planlandi. Kan transflizyo-
nunda hedef Hb konsantrasyonu 9-10 gr dL™ olarak belirlendi.

Hastalar bas 30° yukari olacak sekilde nihai pozisyon verildik-
ten sonra, kapali zarf usullyle grup ismi secilerek ve korleme
icin sollsyonlarin {zeri aliminyum folyo ile sarilarak olgular
iki gruba ayrild;

Grup Mannitol = %20 mannitol ¢ozeltisi (2,5 mL kg*)

Grup Hipertonik Salin = %3 HS ¢ozeltisi (2,5 mL kg?) 15 daki-
kada inflizyon sekilde verildi.

Kemik greft yerlestirilip cilt alti stitlirasyonu basladiktan sonra
(son 15 dk) SE degerleri 70-90 arasi olacak sekilde sevofluran
konsantrasyonu %0,6-0,8’e, remifentanil infiizyonu 0,05 pg
kg dk™ hiza dusirildi. Postoperatif analjezi tiim hastalarda,
operasyon bitiminden tahmini 40-45 dk 6ncesinde uygulanan
2 mg kg! tramadol ve 10 mg kg parasetamol ile saglandi.
Tum olgularda cilt kapanmasi tamamlandiginda tiim aneste-
zik ilaglar durduruldu. Néromdaskuler blokajin ortadan kaldi-
rilmasi icin 0,015 mg kg? atropin ve 0,05 mg kg* neostigmin
uygulandi. Yeterli solunum saglandiktan sonra hasta ekstiibe
edildi. Ektibasyon sonrasi hastalar postoperatif derlenme
Unitesinde gozlendi ve ardindan norosirtrji yogun bakim {ini-
tesine génderildi.

OLCUMLER ve VERi TOPLAMA

Hemodinamik degiskenler olarak sistolik arter basinci (SAB),
diastolik arter basinci (DAB), OAB, kalp atim hizi (KAH), PVI
ve PPV degerleri, indiiksiyon oncesi, indiiksiyonu sonrasi,
entlibasyon sonu, hiperosmolar ajan inflizyonu baslangici,
inflizyon sonrasi 30., 45., 60. dakikalarda ve 2., 3. saatlerde
kaydedildi.

Ayrica ayni zaman dilimlerinde arter kan gazi 6rnegi alinarak
Pa0,, PaCO,, pH, baz acig ve bikarbonat, Na*, K* degerleri
kaydedildi. Preoperatif ve postoperatif BUN, kreatinin deger-
leri ve hesaplanan ozmolarite degerleri 6lglliip parametreler
kaydedildi.

Dura materin acgilmasi sirasinda, cerrahi ekip tarafindan, be-
yin relaksasyonu 5 puanli skala ile degerlendirildi. Bu skalada,
beyin dokusunun gerginligi ve retraksiyon siniri, beyin doku-
sunun kraniyotomi insizyon sinirindan tasip tagmadigi, sul-
kuslarin diizlesmesi, kan damarlarinin dilatasyonu ve sonugta
operasyonun rahatligi degerlendirildi (11).

Beyin relaksasyon skoru 3 ve lizeri olan hastalara sirasiyla hi-
perventilasyon (PaC0, 30 mmHg olacak sekilde), iv bolus pro-
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pofol (30-40 mg), ek mannitol (0.5 mL kg?), furosemid (10
mg), steroid (deksametazon 8 mg) ve BOS drenaji yapiimasi
planlandi.

Tum hastalarin demografik verilerinin yani sira cerrahi sirele-
ri, verilen sivi miktari, ek ilag uygulamasi, intraoperatif vazop-
ressor gereksinimi ve perioperatif komplikasyonlar kaydedildi.

ORNEKLEM BUYUKLUGU HESAPLAMA

Beyin relaksasyonu icin HS'nin en az mannitol kadar etkili ol-
dugunu gostermek icin, G*Power Versiyon 3.1.9.4 paket prog-
rami ile tek yonlit ANOVA (sabit etkili) icin 6rneklem blyikla-
gl hesabi yapildi. Tipl hata 0,05 ve Glg 0,80, etki bayikluga
katsayisi Cohen f biylk duzeyde (0,75) ve grup sayisi 2 olarak
alindiginda toplam 6rneklem sayisinin 60 oldugu belirlendi.
Dolayisiyla galismamizda grup basina 30’ar hasta dahil edildi.

iSTATISTIKSEL ANALiz

Calismamizda yer alan degiskenlere iliskin tanimlayici istatis-
tikler, kategorik degiskenlerde frekans ve yizde; sirekli de-
giskenlerde ise ortalama, standart sapma, minimum, maksi-
mum ve ortanca olarak rapor edildi. Normallik varsayimlari
Shapiro-Wilk testi sonuglarina gére incelendi. Normal dagihm
gostermeyen gruplar arasi karsilastirmada Mann-Whitney U
testinden yararlanildi. Kategorik degiskenlerin karsilastiriima-
sinda ise Ki kare testi kullanildi. Ki kare testinde dizeltmeler
Fisher exact ve Monte Carlo yontemleri kullanilarak yapildi.
Bu degiskenlerin gosteriminde ortanca standart sapma, or-
tanca, minimum ve maksimum degerleri gosterildi. Calisma-
mizda yer alan tim testlerde anlamlilk dizeyi icin p<0,05
sarti arand.

BULGULAR

Hastalarin demografik ve cerrahi verileri Tablo I'de gosteril-
mistir. Hastalarin hayatta kalma durumu, intraoperatif ek ilag
ihtiyaci, hastanede ve yogun bakimda kalis streleri agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(Tablo 1). Beyin relaksasyon skorlari degerlendirildiginde de
mannitol grubunda skorlarin daha iyi gériinmesine ragmen
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunama-
mistir (Tablo ). Hastalarin hemodinamik verileri de degerlen-
dirilmis ve gruplar arasi anlamli fark gézlenmemistir (Sekil 1).

Hastalarin gikardiklariidrar miktari iki grup arasinda karsilast-
rildiginda; mannitol uygulanan grubun idrar gikiglari inflizyon
bitisinden itibaren 60. dk, 2. ve 3. saatte diger gruba gore is-
tatistiksel olarak daha yiiksek idi (Tablo ll). infiizyon sonrasi
60. dk’da mannitol ve HS grubunda c¢ikarilan idrar miktarlari
sirasiyla, 496,7 + 268,8 mL- 354,2 + 191,4 mL, 2. saatte 848,3
+439,3 mL-538,3 £ 228,1 ve 3. saatte 1176,7 £ 522,2 mL -750
+ 316,5 mL olarak belirlendi. idrar ¢ikislarinin mannitol gru-
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Tablo I. Cerrahi ve Demografik Veriler

Gruplar
Parametreler -
Mannitol (n=30) Hipertonik Salin (n=30)

Yag (yil)
Ort +SS 50+ 14,3 47,3+14,2 0,420
Ortanca (Min-Maks) 54 (18-64) 48 (18-65)

Cinsiyet, n (%)
Erkek 16 (53,3) 17 (56,7) 1,000
Kadin 14 (46,7) 13 (43,3)

Ek hastalik, n (%)
Var 12 (40) 14 (46,7) 0,795"
Yok 18 (60) 16 (53,3)

Ek hastaliklar, n (%)
Diyabetes mellitus 3 (10) 6 (20) 0,472"
Hipertansiyon 7 (23,3) 6 (20) 1,000"
Koroner arter hastaligi 1(3,3) 2(6,7) 1,000"
Astim 1(3,3) 0(0) 1,000"
Hipotiroidi 0(0) 1(3,3) 1,000
Malignite 4(13,3) 5(16,7) 1,000"
Epilepsi 1(3,3) 0 (0) 1,000

Glasgow koma skoru
Ort +SS 15+0 14,9+0,5 0,154™
Ortanca (Min-Maks) 15 (15-15) 15 (13-15)

Tani, n (%)
Temporal kitle 10(33,3) 11 (36,7)
Parietal kitle 9(30) 8(26,7) .

0,545

Frontal kitle 11 (36,7) 8(26,7)
Frontotemporal kitle 0(0) 2(6,7)
Retroorbital kitle 0(0) 1(3,3)

Ek ilag kullanimi, n (%)
Yok 27 (90) 27 (90)
Noradrenalin 1(3,3) 0(0) 0,080"
Steroid 2 (6,6) 2 (6,6)
Steroid + Mannitol 0(0) 1(3,3)

Hayatta kalma durumu, n (%)
Hayatta 28 (93,3) 30 (100) 0,492
Exitus 2(6,7) 0(0)

Yogun bakim yatis siiresi (giin)
Ort +SS 3,53 3,9+2,5 0,092™
Ortanca (Min-Maks) 2,5(1-12) 3(1-13)

Hastane yatis siiresi (giin)
Ort +SS 8,1+6,5 6,9+3,8 0,771”
Ortanca (Min-Maks) 6 (3-30) 6(2-22)

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum
Veriler sayi (n) ve yiizde (%) olarak (siitun) ifade edilmistir. *Ki kare test kullanildi. *Mann-Whitney U test kullanildi.
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Tablo II: Beyin Relaksayon Skorlarinin Gruplar Arasi Karsilastiriimasi

Gruplar

Beyin relaksasyon skoru

Mannitol (n=30)
n (%)

Hipertonik Salin (n=30)
n (%)

Dura agildiginda

1 27 (90) 20 (66,7) i}
0,068
2 3 (10) 8(26,7)
3 0(0) 2(6,7)
2. saat
1 27 (90) 24 (80) .
0,258
2 2(6,7) 6(20)
3 1(3,3) 0(0)
3. saat
1 29 (96,7) 27 (90) .
0,612
2 1(3,3) 3(10)
3 0(0) 0(0)

Veriler sayi (n) ve ylzde (%) olarak (sttun) ifade edilmistir.
“Ki kare test kullanildi.

Sistolik Arter Basinci (mmHg)
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Sekil 1. intraoperatif sistolik arter basinci ve kalp atim hizi.

bunda fazla olmasi nedeniyle mannitol grubunda sivi replas-
maninin da fazla oldugu tespit edilmistir.

intraoperatif ddnemde infiizyon sonrasi 30. dakikaya kadar
yapilan o6lcimlerde iki grup arasinda PVI acisindan istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edildi (p>0,05)
(Tablo 111). inflizyon sonrasi 45. dk, 60. dk, 2. sa ve 3. sa yapI-
lan 6lglimlerde her iki grupta da PVI degerlerinin <%13 oldu-
gu, buna karsin HS verilen grupta PVI degerlerinin mannitol
verilen gruba gore daha ylksek oldugu saptandi (sirasiyla
p=0,004, p=0,009, p=0,005 ve p=0,001) (Tablo Ill). Operasyon
suresince her iki grupta da PPV’'nin hedefi <%13 planlanmis
olmasina ragmen inflizyon sonrasi 30, 45 ve 60 dk sonra yapi-
lan 6lgimlerde HS grubunun PPV degerlerinin mannitol gru-
buna gore daha yilksek oldugu saptandi (sirasiyla p=0,016,
p=0,043 ve p=0,037) (Tablo IV).
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Kan gazi parametrelerinde ve elektrolit degerlerinde intrao-
peratif donemde her iki grup arasinda istatistiksel olarak fark
gozlenmedi. Kan gazindaki serum Na* degerleri HS grubunda
daha ylksek olmasina ragmen hem normal sinirlar igerisinde
idi hem de istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (Sekil 2). Pos-
toperatif serum osmolaliteleri degerlendirildiginde mannitol
grubunda 289,8 + 7,1 m Osm L ve HS grubunda 289,2 + 8,5
m Osm L? olarak tespit edilmis ve istatistiksel olarak anlam-
It fark olmadigi géralmustir. (p=0,595) Preoperatif kreatinin
degerleri mannitol grubunda 0,7 + 0,2, HS grubunda 0,6 + 0,2
(p=0,158), postoperatif mannitol grubunda 0,6 + 0,2, HS gru-
bunda 0,6 + 0,2 (p=0,173) olarak tespit edilmistir. Preoperatif
ve postoperatif verilen sivi miktarlari karsilastirildiginda 60.
dk, 2. ve 3. sa mannitol uygulanan grupta HS grubuna gore
sivi replasmaninin daha fazla oldugu tespit edildi (Tablo V).
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Ermeydan B. ve ark.

Tablo llI: Pleth Variability Index Degerlerinin Gruplar Arasinda Karsilagtiriimasi

Gruplar
Mannitol (n=30) Hipertonik Salin (n=30)

Preoperatif
Ort +SS 149+24 14,7 £5,9 0,619"
Ortanca (Min-Maks) 14,5 (8-20) 14,5 (4-27)

indiiksiyon sonrasi
Ort £SS 14,1+3 13,6 £5,7 0,692
Ortanca (Min-Maks) 15 (5-18) 13 (5-26)

Entiibasyon sonu
Ort £SS 12,5+2,7 15,3+11,8 0,542
Ortanca (Min-Maks) 13 (7-16) 13,5 (5-25)

infiizyon baslangici
Ort £SS 11,5+3,3 129+6,1 0,538"
Ortanca (Min-Maks) 12,5(3-16) 12 (5-28)

infiizyon sonrasi

30. dakika
Ort +SS 11,1+3,2 11,2 +5,6 0,682
Ortanca (Min-Maks) 11,7 (3-16) 10,5 (5-30)

45. dakika
Ort£SS 8,1+2,7 11,5+5,4 0,004"
Ortanca (Min-Maks) 8 (3-15) 10 (3-28)

60. dakika
Ort+SS 7,6+2,8 10,6 £ 4,8 0,009"
Ortanca (Min-Maks) 7,5 (2-14) 10 (3-22)

2. saat
Ort £SS 6,7+2,5 10+5,3 0,005"
Ortanca (Min-Maks) 6(2-14) 9,5 (2-26)

3. saat
Ort £SS 6,5+2,9 10,3+5 0,001"
Ortanca (Min-Maks) 6 (3-14) 9,5 (2-25)

PVI: Pleth variability index, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum. *Mann-Whitney U test kullanildi.

Serum Sodyum (mEq L?)
141 140,5
139,8 139,9 li[_)’i___._———"""
140 .
139 138,7
138 137,7
37,1 137,1

137
136
135

infiizyon 6ncesi 60. dakika 2.saat 3.saat

e \Mannitol  ===—Hipertonik salin
Sekil 2. Serum sodyum degerleri.
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Tablo IV: Pulse Pressure Variation Degerlerinin Gruplar Arasinda Karsilastiriimasi

Gruplar

Mannitol (n=30)

infiizyon baslangici

Hipertonik Salin (n=30)

Ort +SS 9,4+3,3 10,9+4,9 0,262"
Ortanca (Min — Maks) 10 (3-15) 10,5 (4-25)

infiizyon sonrasi

30. dakika
Ort +SS 7,5+3,4 10,6 £5,2 0,016"
Ortanca (Min — Maks) 7 (2-15) 9,5 (4-26)

45. dakika
Ort +SS 7+3,2 935 0,043"
Ortanca (Min — Maks) 6,5 (3-15) 8,5 (1-25)

60. dakika
Ort £ SS 6,6+3,3 9,1+5,2 0,037
Ortanca (Min — Maks) 6 (2-16) 8 (2-24)

2. saat
Ort +5S 6,8+3,3 8,5+4,6 0,138
Ortanca (Min — Maks) 6,5 (2-14) 8,5 (2-24)

3. saat
Ort 5SS 6,5%2,8 8,2+4,6 0,147
Ortanca (Min — Maks) 6 (3-14) 8 (2-24)

PPV: Pulse pressure variation, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum

“Mann-Whitney U test kullanildi.

TARTISMA

Bu calismada, supratentorial tiimor cerrahisi sirasinda kulla-
nilan %3 HS ile %20 mannitol isoosmolar sollisyonlari karsilas-
tirilarak beyin relaksasyonu, hemodinamik parametreler, PPV,
PVI indeksi, serum osmolaritesi ve elektrolitler izerindeki et-
kileri degerlendirilmis ve hem mannitol hem de HS ile etkin
bir beyin relaksasyonu saglandigi, hemodinaminin etkilenme-
digi gosterilmistir. Mannitol grubunda daha fazla dilirez ge-
listigi gosterilmistir. Dolayisiyla mannitol grubunda daha fazla
sivi replasmani yapilmistir.

Daha Once supratentorial timor cerrahisi sirasinda beyin re-
laksasyonunu degerlendirmek igin %20 mannitol (5 mL kg?)
ve %3 HS (5 mL kg?) ¢ozeltilerinin isoosmolar soltisyonlarinin
kullanimini karsilastiriimis ve beyin relaksasyon skoru agisin-
dan her iki solisyonun benzer oldugu sonucuna varilmistir
(12,13). Calismamizda ise bu ¢alismalardan farkh olarak os-
motik ajanlar 2.5 mL kg miktarinda uygulanmis ve ayni se-
kilde beyin relaksasyon skorlarinin birbirine benzer oldugu
tespit edilmistir.

Literatirde mannitol ve HS'nin intraoperatif hemodinami
Gzerine etkilerinin degerlendirildigi calismalar da mevcuttur
(14,15). Ornegin; Gemma ve ark. yaptiklari calismada sup-
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ratentorial cerrahi sirasinda %7,5’lik HS ve %20’lik mannitol
sollisyonunun kullanimi ile intraoperatif hemodinamik bul-
gularda 6nemli bir fark olmadigini géstermislerdir (14). Ga-
yatri ve ark. ise %20 mannitol ve %3 HS inflizyonu uygulanan
hastalarda sol ventrikiiler sistolik ve diyastolik fonksiyonunu
transdzofageal ekokardiyografi ile degerlendirmisler ve kardi-
yak fonksiyonlarin ve hemodinamik verilerin benzer sekilde
etkilendigini bildirmislerdir (15). Ayni sekilde calismamizda da
intraoperatif SAB, DAB, OAB ve KAH degerleri agisindan grup-
lar arasinda fark olmadigi gosterilmistir.

Calismamizda HS ve mannitol inflzyonlari sonrasi 6lgilen
PVI ve PPV degerlerinin HS grubunda mannitol grubuna gére
daha yuksek seyrettigi saptanmistir. Ancak bu yiksekliklerin
PPV icin 30 ile 60. dakikalar arasinda, PVI i¢in ise 45. dakika-
dan sonra istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir.
Her iki grupta da PPV ve PVI degerlerinin %13’Un altinda ol-
mas! hedefine ulagildi. Bu durum galisma sirasinda iyi bir sivi
yonetiminin yapildigi seklinde yorumlanabilir.

Mannitolln idrar ¢ikisini HS’den daha fazla artirdigi bilinmek-
tedir (3,12). Calismamizda da mannitol uygulanan hastalarda
ditrez 60. dk’dan sonra istatistiksel anlamli olarak daha fazla
olmus ve dolayisiyla arastirma protokoll geregi bu gruptaki
hastalara daha fazla volum destegi saglanmistir. Mannitol
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Ermeydan B. ve ark.

Tablo V: intraoperatif Verilen Sivi Miktari ve idrar Cikisi

Gruplar
Hipertonik Salin (n=30)

Parametreler

Mannitol (n=30)

infiizyon Sonrasi

30. dakika
Ort 5SS 254,3 +199,4 204,3 +144,2 0,287
Ortanca (Min-Maks) 200 (50-1000) 175 (20-500)
= 60. dakika
3 Ort £SS 496,7 + 268,8 354,2+191,4 0,027°
§ Ortanca (Min-Maks) 400 (200-1100) 300 (100-900)
'-E 2. saat
s Ort £SS 848,3 +439,3 538,3+228,1 0,003"
2 Ortanca (Min-Maks) 800 (300-2200) 525 (200-1200)
3. saat
Ort £SS 1176,7 £522,2 750 +316,5 0,001"
Ortanca (Min-Maks) 1050 (400-2700) 700 (300-2000)
infiizyon Sonrasi
30. dakika
Ort+£SS 740 £ 299 630+ 201,1 0,136"
Ortanca (Min-Maks) 750 (400-2000) 600 (200-1100)
. 60. dakika
g Ort+SS 1270 + 406,3 1020 + 187,7 0,038"
é Ortanca (Min-Maks) 1250 (700-2750) 1050 (650-1400)
S 2. saat
E Ort+SS 1943,3 £ 387,9 1710+ 382,2 0,004"
Ortanca (Min-Maks) 2000 (1200-2750) 1700 (1000-3000)
3. saat
Ort £SS 2621,7 + 469 2291,7 +368,4 0,010°

Ortanca (Min-Maks)

2500 (1750-3500)

2300 (1500-3200)

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum. “Mann-Whitney U test kullanildi.

grubundaki PPV ve PVI degerlerinin daha disiik olmasinin ne-
deninin artmis dilirezi kompanse etmek icin daha fazla volim
replasmani uygulanmasi oldugu disiinilmektedir.

Hipertonik salin kullanimi serum Na* ve osmolalite degerlerini
artirmaktadir (16). Ali ve ark.lari yaptiklari calismada, man-
nitol uygulanan hastalarda serum Na* seviyesinin dlstigun,
HS uygulanan hastalarda ise yikselis egiliminde oldugunu
ancak her iki grup arasinda istatistiksel fark olmadigini gos-
termislerdir (3). Gemma ve ark.lari da supratentorial tiimor
cerrahisi sirasinda kullanilan HS soliisyonu ile serum Na* sevi-
yesinin arttigini, mannitol uygulanmasi ile serum Na* seviye-
sinin azaldigini géstermislerdir (14). Calismamizda da serum
Na* diizeyleri HS grubunda daha yiiksek olmasina ragmen
hem Na* dlzeylerinin normal sinirlar icerisinde oldugu hem
de gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
tespit edilmistir. Dolayisiyla, HS’nin Na* dizeylerini artirici et-
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kisi goz onlinde bulundurularak serum Na* degerinin ylksek
oldugu hastalarda HS’den ziyade mannitoliin intrakraniayal
basing regililasyonunda 6ncelikli olarak tercih edilmesi 6neri-
lebilir.

Sonug olarak, ¢alismamizda hem %3 HS hem de %20 mannitol
ile supratentoriyal timor cerrahisinde yeterli beyin relaksayo-
nunun saglandigi ve intraoperatif hemodinaminin etkilenme-
digi gdzlenmistir. Ancak mannitol ile dilirezde daha fazla artis
oldugu, dolayisiyla intraoperatif sivi replasmanina mannitol
uygulanan grupta daha fazla ihtiya¢ duyuldugu gozlenmis-
tir. Mannitol grubunda bu uygulanan sivi tedavisinin PPV ve
PVI'da diismeye neden oldugu, kan gazlari, serum Na*, K* ve
BUN kreatinin, osmolarite dizeylerinde ciddi degisikliklerin
olusmadigi, o nedenle HS'nin supratentorial cerrahide manni-
tole alternatif olarak kullanilabilecegi kanisina variimistir.

233



Mannitol ve Hipertonik Salin Karsilastirilmasi

YAZAR KATKILARI

Calismanin fikri veya tasarimi: BE, YG

Veri toplama: BE

Veri analizi ve yorumlama: DLT

Makale taslaginin hazirlanmasi: MTi, EB

Makalenin kritik revizyonu: YG

Diger (¢alisma denetimi, fonlar, materyal, vb...): EB

Tum yazarlar (EB, BE, MTIi, DLT, YG) sonuglari gézden gecirmis ve
makalenin son halini onaylamigtir.

KAYNAKLAR

1. LouisDN,PerryA, ReifenbergerG, etal. The 2016 World Health
Organization classification of tumors of the central nervous

system: A summary. Acta Neuropatho 2016;131(6):803-20.

2. Gupta AK, Gelb AW. Essentials of neuroanesthesia and

neurointensive care, 1% ed. Elsevier Saunders, 2008;1-368.

3. Ali A, Tetik A, Sabanci PA, et al. Comparison of 3% hypertonic
saline and 20% mannitol for reducing intracranial pressure
in patients undergoing supratentorial brain tumor surgery:
A randomized, double-blind clinical trial. J Neurosurg

Anesthesiol 2018;30(2):171-8.

4. Prabhakar H, Singh GP, Anand V, Kalaivani M. Mannitol versus
hypertonic saline for brain relaxation in patients undergoing

craniotomy. Sao Paulo Med J 2015;133(2):166-7.

5. Dunn IF, Kim AH, Gormley WB. Brain trauma. Encyclopedia of

neuroscience, Elsevier Ltd. 2009;407-16.

6. Kheirbek T, Pascual JL. Hypertonic saline for the treatment
of intracranial hypertension. Curr Neurol Neurosci Rep

2014;14(9):482.

7. Surani S, Lockwood G, Macias MY, Guntupalli B, Varon J.
Hypertonic saline in elevated intracranial pressure: Past,

present, and future. J Intensive Care Med 2015;30(1):8-12.

8. White H, Cook D, Venkatesh B. The use of hypertonic saline
for treating intracranial hypertension after traumatic brain

injury. Anesth Analg 2006;102(6):1836-46.

234

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Thongrong C, Kong N, Govindarajan B, Allen D, Mendel E,
Bergese SD. Current purpose and practice of hypertonic
saline in neurosurgery: A review of the literature. World
Neurosurg 2014;82(6):1307-18.

Lazaridis C, Neyens R, Bodle J, DeSantis SM. High-osmolarity
saline in neurocritical care: Systematic review and meta-
analysis. Crit Care Med 2013;41(5):1353-60.

Pérez de Arriba N, Antufia Ramos A, Martin Fernandez V,
Rodriguez Sanchez MDC, Gonzalez Alarcon JR, Alvarez Vega
MA. Risk factors associated with inadequate brain relaxation
in craniotomy for surgery of supratentorial tumors. Cureus
2022;14(5):e25544.

Sokhal N, Rath GP, Chaturvedi A, Singh M, Dash HH.
Comparison of 20% mannitol and 3% hypertonic saline on
intracranial pressure and systemic hemodynamics. J Clin
Neurosci 2017;42:148-54.

Rozet |, Tontisirin N, Muangman S, et al. Effect of
equiosmolar solutions of mannitol versus hypertonic saline
on intraoperative brain relaxation and electrolyte balance.
Anesthesiology 2007;107(5):697-704.

Gemma M, Cozzi S, Tommasino C, et al. 7.5% hypertonic
saline versus 20% mannitol during elective neurosurgical
supratentorial procedures. J Neurosurg Anesthesiol
1997;9(4):329-34.

Gayatri P, Misra S, Menon G, Arulvelan A, Thulaseedharan
JV. Transesophageal echocardiographic evaluation of left
ventricular systolic and diastolic function in response to 20%
mannitol and 3% hypertonic saline infusion in neurosurgical
patients undergoing craniotomy. J Neurosurg Anesthesiol
2014;26(3):187-91.

Engberink RHGO, Rorije NMG, van den Born B-JH, Vogt
L. Quantification of nonosmotic sodium storage capacity
following acute hypertonic saline infusion in healthy
individuals. Kidney Int 2017;91(3):738-45.

JARSS 2024;32(4):226-234



