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Major Cerrahilerde Ekstravaskiiler Akciger
Sivisi Olgiimiiniin Onemi

The Importance of Extravascular Lung Water
Measurement in Major Surgeries
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Majér cerrahilerde postoperatif pulmoner komplikasyonlar %1-23 arasinda degismekte ve ciddi
mortaliteye neden olabilmektedir. Perioperatif ekstravaskiiler akciger sivisi (EVLW) 6lgimii,
komplikasyonlarin 6nlenmesinde oldugu kadar ventilatérden ayirma, sivi yénetimi ve farmako-
lojik miidahalelere yanitin gézlenmesinde de yararlidir. EVLW akcigerlerde pulmoner damarlar
disinda bulunan interstisyel, intraselliiler, alveoler ve lenfatik siviyi kapsar. Saglkli kisilerde
normal degerleri 3-7 mi/kg’dir ve 10 mi/kg lizerindeki degerlerin pulmoner 6deme isaret etmek-
tedir. EVLW 6lgiimiinde altin standart gravimetrik yontem olmakla birlikte, bu yéntemin post-
mortem uygulanabilmesi nedeniyle ultrasonografi ve transpulmoner termodiliisyon gibi yon-
temler gelistirilmistir. EVLW &lgiimii renal replasman tedavisi, ekstrakorporeal membran oksije-
nizasyonu (ECMO), plevral effiizyonlar ve yiiksek PEEP kullanimi gibi durumlardan etkilenebil-
mektedir. Gelecekte majér cerrahilerde EVLW élgiimiiniin postoperatif hemodinamik takip ve
tedaviye etkilerini arastiracak yeni ¢alismalara gereksinim vardir.

Anahtar kelimeler: cerrahi, ekstravaskiiler akciger sivisi, pulmoner 6dem
ABSTRACT

The incidence of postoperative pulmonary complications varies between 1-23 % and these
complications can cause serious mortality. Measurement of extravascular lung water (EVLW) is
beneficial not only for the prevention of complications but also in weaning, fluid management
and monitorization of response to pharmacological interventions. EVLW consists of interstitial,
intracellular, alveolar and lymphatic fluid in lungs except for pulmonary vasculature. Its normal
range is 3-7 m/kg in healthy adults, values greater than 10 ml/kg point to pulmonary edema.
Although the gold standard for measurement of EVLW is the gravimetric method, due to the
fact it can only be applied postmortem, measurement methods by using ultrasonography and
transpulmonary thermodilution have been developed. EVLW measurement can be affected by
renal replacement therapy, extracorporeal membrane oxygenation (ECMO), pleural effusions
and high PEEP. New research focusing on the effect of EVLW measurement on postoperative
hemodynamic management is necessary in the future.
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MAJOR CERRAHILERDE EVLW NEDEN ONEMLIDIR?

Diunyada yillik ortalama 230 milyondan fazla major
cerrahi gerceklestirilmekte ! ve postoperatif pulmo-
ner komplikasyon orani %1-23 arasinda degismek-
tedirl>3. Postoperatif pulmoner komplikasyonlar art-
mis postoperatif mortalite ile iliskilidir ve sikhklar
tanim, ciddiyet ve eslik eden risk faktorlerine bagl

olarak %6-80 oranindadir®®. Pulmoner 6dem pulmo-
ner komplikasyonlar arasinda énemli bir yere sahip-
tir ve asiri sivi yukd, cerrahiye karsi gelisen sistemik
inflamatuar yanit, miyokard iskemisi, kan transfiizyo-
nu gibi nedenlerle sivinin interstisyuma ve alveollere
transtidasyonu sonucunda meydana gelebilir®.

Gegtigimiz ylzyillarda pulmoner 6demin erken tanin-
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masl ve tedaviye yanitin yakin takip edilebilmesine
yonelik bircok calisma yapilmistir. Bu amacgla kullani-
lacak yontemin ideal ozellikleri arasinda, ylksek
sensitivite ve spesifite ile klinik belirtilerin ortaya
¢ikmasindan oOnce ekstravaskiler sivi birikiminin
tanimasi sayilabilir. Klinisyenler icin, ekstravaskiler
akciger sivisinin kesin élgimuniin yani sira hidrosta-
tik basing artisi veya permeabilite artisi gibi etiyoloji-
lerin ayirt edilmesi de vazgecilmezdir °!. Majér cerra-
hilerde perioperatif ekstravaskiler akciger sivisi
(EVLW) olgimi, pulmoner 6demin erken tani ve
tedavisinin takibi kadar ventilatérden ayirma (wea-
ning), sivi yonetimi ve farmakolojik midahalelere
yanitin gozlenmesi gibi farkli amaclara yonelik de
kullaniimaktadirt”#],

Tanim ve Fizyoloji

Fizyolojik olarak, vaskiler yapi ve interstisyum ara-
sindaki hidrostatik ve onkotik basing farki ile alveolo-
kapiller bariyerin filtrasyon katsayisi tarafindan belir-
lenen normal bir sivi ve sollt sizintisi vardir ve
Starling yasasinin temelini olusturur. 1940’li yillara
kadar pulmoner 6dem olusum mekanizmasi, Starling
yasast ile agiklanirken, Danielli ve ark./nin®® yaptiklari
elektron mikroskopisi calismada, endotel yizeyini
kaplayan endotelyal glikokaliks (EG) yapisini tanimla-
mislar ve bu bilgiler isiginda pulmoner 6dem hakkin-
daki anlayisimiz yeniden sekillenmistir. Bu yapi, sivi
ve sollt gegisini sinirlarken ayni zamanda plazma
proteinlerinin tutundugu bir iskelet gorevi de gor-
mekte ve kan akimindan kaynaklanan gerilimin hiicre
icine iletilmesini saglayan bir mekanoreseptor gibi
davranmaktadir. Bu tabakanin cerrahi travma veya
iskemi/reperfiizyon hasari gibi nedenlerle bozulmasi
permeabiliteyi arttirmaktadir. Normalde, pulmoner
dolasimdan filtre edilen sivi ile lenfatik sistem tara-
findan emilen sivi arasinda bir denge vardir. Pulmoner
lenfatik sistem 20 ml/h drenaj yapabilme kapasitesi-
ne sahiptir ve kronik interstisyel basing yiksekliginde
Sila 10 katdahafazlasividrene edilebilir'™. interstisyel
kompartmanin disik kompliansi daha fazla sivi arti-
sina izin vermez. Bu koruyucu mekanizma proteogli-
kan tabakasinin pargalanmasina bagli matriks bitiin-
IGglnin bozulmasi nedeniyle kisa omurlidir ve
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bunun sonucu olan EVLW artisi klinik olarak pulmo-
ner ddem seklinde bulgu verir.

EVLW normal degerleri nedir?

Damar disi akciger sivisi, akcigerlerde pulmoner
damarlar disinda bulunan interstisyel, intraselliler,
alveoler ve lenfatik siviyl kapsar ve saghkl kisilerde
damar disi akciger sivisinin normal degerleri 3-7 ml/
kg’dir. Ancak orta-yliksek riskli cerrahi gecirecek has-
talar veya kritik yogun bakim hastalarinda siklkla
daha yiksek degerler gorilir ve bunun nedeni ola-
rak cerrahi stres ve inflamasyon belirtilmistir. Cerrahi
geciren 687 hasta lizerinde yapilan 19 calismadan
elde edilen verilere dayanarak bu gruptaki hastalar-
da en distik ortalama EVLW degeri 5.4+1.1 ml/kg, en
yuksek ortalama EVLW degeri ise 10.6%4 ml/kg (akci-
ger rezeksiyonu hastalarinda) olarak olgtlmusttrt.
Yapilan ¢alismalar cut-off degeri olarak 10 ml/kg Gze-
rindeki degerlerin pulmoner 6deme isaret ettigini
gostermistirt®,

Olgiim Yéntemleri nelerdir?

I. Gravimetrik Yéntem

EVLW olgcimiinde en sensitif ve kesin yontem gravi-
metrik 6l¢limdir. Bu yontem akcigerlerin ¢ikartiimasi
ve tartilmasi prensibine dayanir. Islak ve kuru 6rnek-
lerin tartilmasi ile sivi icerigi olgilebilir. Kan gibi 6l¢l-
mi etkileyen faktorler igin dizeltmeler standard
veriler veya isaretli bir madde kullanilarak yapilabilir.
EVLW olgiminde altin standart olan gravimetrik
yontem vyalnizca preklinik modellerde kullanila-
bilir®,

il. Oskiiltasyon ve Akciger Grafisi

Geleneksel olarak kullanilan oskiiltasyon, Laennec’in
19. yy.da belirttigi “derin inspiratuar krepitan raller”
prensibine dayanmaktadir. Gozlemciler arasi degis-
kenlik, seslerin olusum mekanizmasinin yetersiz
anlasilmasi, hafif ve orta dizeyde sivi birikiminin
saptanmasinda yetersizlik ve siirecin takibinde zorluk
gibi ciddi dezavantajlari vardir.

Pulmoner 6demin degerlendirilmesinde akciger gra-
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fisi kullanilan olgularin yaklasik 1/3’inde goruntuler
suboptimal olmakta ve tomografi ile uyumluluk gos-
termemektedir 2. Diger yontemlerle karsilastirildi-
ginda, EVLW 6l¢climiinde bu iki yontem diistk sensiti-
vite ve spesifite nedeniyle glinimizde tercih
edilmemektedir(®,

iii. Akciger ultrasonografisi

Akciger ultrasonografisi EVLW 6lciminde noninva-
zif, kolay uygulanabilir, gercek zamanl, ekonomik
olmasi ve yatak basi uygulanabilmesi sayesinde hizli
taniya olanak veren bir ydontem olarak 6ne gikmigtir
14 Radyasyon maruziyeti olmamasi bu teknigin
onemli bir avantajidir. Pulmoner 6dem, pnémoto-
raks, plevral efflizyon ve pndmoninin ayirici tanisinin
yapilmasini saglar, ancak pulmoner 6dem etyolojisini
aydinlatmakta yetersizdir.

Anterolateral pencereden bakildiginda pulmoner 6de-
min ultrasonografik tanisinda kilit rol oynayan B ¢izgile-
ri, plevra hattindan baslayan ve ekranin uzak kenarina
dogru giden sinirlari belirgin hiperekoik artefaktlardir ve
alveollerden veya sivi nedeniyle kalinlasmis interlobiiler
septalardan kaynaklanir. B gizgileri normal akcigerlerde
gbzlenmez ve EVLW artisina isaret eder. B cizgilerinin
sayisina gore akciger ultrasonografisinde yari kantitatif
bir skorlama yapilabilir ve >30 B gizgisi varligi ciddi
EVLW artisini dustindirir®™ (Tablo 1).

Tablo 1. B cizgisi sayisina gore EVLW artsi ve

skorlamal*®),

Skor B cizgisi sayisi EVLW artisi
0 <5 Yok

1 6-15 Hafif

2 16-30 Orta

3 >30 Ciddi

Akciger ultrasonunun torasik ve akciger transplantas-
yonu cerrahilerinde kullanilmasi {izerine Assaad ve
ark.”), akciger ultrasonografisi bazl yari kantitatif
algoritmalarin EVLW takibinde ve postoperatif yone-
timde faydali olacagini bildirmislerdir.

Ultrasonografi ile B cizgilerinin degerlendirilmesinde

cerrahi manipulasyonlar, hasta pozisyonu ve goériin-
tulenen akcigerin dependan olusu B cizgilerinin sayi-
sini etkileyecektir. Bu nedenle USG ile EVLW takibin-
de bir kilavuz rehberliginde tekrarlanan degerlendir-
meler yapilmasi 6nemlidir.

Iv. Manyetik Rezonans Gériintiileme

Manyetik rezonans goriintiilemesinde son zamanlar-
da kaydedilen ilerlemeler, rejyonel ventilasyon, per-
fuzyon, ventilasyon/perfiizyon eslesmesi ve akciger
sivisi gibi parametrelerin 6lgimini saglamistir. Bu
alandaki galismalar spin-eko sekanslarinin hayvanlar-
da akciger sivisini gravimetrik yontemle korele olacak
sekilde 6lcebilmesi prensibine dayanmaktadir. Bununla
birlikte, MR ile akciger sivisinin %4-5 oraninda diistik
dlculebilecegini belirtmek gerekir ¢, Yakin zamanda
gelistirilen HASTE protokoll, kalp yetmezligi hastala-
rinda akciger sivi igeriginin sol ventrikdl diastol sonu
basinci ile korele edilebilmesini saglamigtir*7.

Bu teknigin avantajlari arasinda noninvazif olmasi ve
iyonize radyasyona maruziyet olmamasi sayilabilir. Ek
olarak farkli kontrast ajanlari kullanilarak artmis hid-
rostatik basinca bagli proteinden fakir ekstravaskuler
sivi ile artmis vaskiler permeabiliteye bagli protein-
den zengin ekstravaskiiler sivi ayrimi yapilabilmek-
tedir*®, Teknigin dezavantajlari arasinda yuksek mali-
yet, hasta transferi ile ilgili zorluklar ve kaliteli gorintl
elde etmenin zor olmasi gibi noktalar sayilabilir.

v. Bilgisayarli Tomografi

Bilgisayarli tomografide pulmoner 6dem, buzlu cam
manzarasi, plevral eflizyon, vaskiler ¢aplarda artma
ile interlobiiler septalar, peribronkovaskiiler inters-
tisyum ve fisstrlerde kalinlasma seklinde bulgu verir.
Bu yontemde akciger sivisinin 6l¢imi kalp ve blylk
damarlar disindaki toplam sivi miktarinin hesaplan-
masl! prensibine dayanir ve uzun yillar akciger sivisi-
nin olgiminde kullaniimistir.

Tomografi ile EVLW 6lguim, koyunlarda akut akciger
hasari modelinde yapilan gravimetrik dlgcimler ile iyi
korelasyon gostermektedir®. Benzer sekilde ARDS
hastalarinda yapilan termodilisyon c¢alismalari?® ve
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Figlir 1. Posteroanterior akciger grafisi ve ultrasonografide B cizgilerinin korelasyonu.

kopeklerde yapilan kardiyojenik ve nonkardiyojenik
6dem modellerinde?* EVLW oélgiimi ile gravimetrik
yontemlerin korelasyonu belirtilmistir. Benzer sekil-
de, akciger 6deminde direkt grafiler ile bilgisayarh
tomografi korelasyonunu inceleyen calismalar da

vardirt??,

vi. Pozitron Emisyon Tomografisi

Bu yontemde anlamli bir EVLW artisindan s6z edebil-
mek icin %6-12’lik bir artis gereklidir?®. Schuster ve
ark. pozitron emisyon tomografisinin (PET) insanlar-
da glivenilir sekilde EVLW 6lgimiinde kullanilabilece-
gini belirtmislerdir’!l. Her ne kadar PET, EVLW 6lgu-
miinde gorece olarak hassas olsa da yiksek maliyet
ve iyonize radyasyona maruziyet nedeniyle kullanimi
kisithidir.

Pozitron emisyon tomografisinde (PET), iki farkl isa-
retli molekiil kullanilarak 6l¢iim yapilir. ilk asamada
metabolik olarak inert olan H,*0 intravendz olarak
verilir ve bu molekilin intravaskiler ve ekstravaski-
ler kompartmanlar arasinda yayillmasi ile toplam
akciger sivisi hesaplanir. Daha sonra hastanin disik
konsantrasyonda C¥0 inhale etmesi saglanir. Bu
molekdl, hemoglobine baglanir ve intravaskiler vola-
miin hesaplanmasinda kullanilir. Son olarak, intravas-
kiler akciger sivisinin toplam akciger sivisindan ¢ikar-
tilmasi ile EVLW hesaplanabilir?®,

vii. Empedans teknikleri

Akciger sivisinin 6lciminde empedans tekniklerinin
kullanimi, hava ve sivinin akima farkh seviyelerde
direng gdstermesi prensibine dayanir. intratorasik
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Preoperatif AUS I

l

Postoperatif AUS I

dlsUndiirlyorsa

AUS ve klinik durum midahale

AUS ve klinik durum mevcut
tedaviyi destekliyorsa

\ 4

I Midaheleyi yap

-~

Y

I Glnllk AUS takibi I

Kontrol AUS ve klinik durum
farkli tedavi digtindiriyorsa

Kontrol AUS ve klinik durum
mevcut tedaviyi destekliyorsa

Figiir 2. Akciger ultrasonografisi (AUS) bilateral degerlendirilmeli, preoperatif bazal AUS
yapilmalidir. Postoperatif erken donemde ve giinliik veya klinik gereksinim durumunda
AUS tekrarlanmalidir. Klinik degisiklikler AUS ile takip edilmelidir”.

Figiir 3. Akciger 6demine ait direkt grafi (sol) ve bilgisayarli tomografi (sag) gériintiileri'??.

sivi miktari arttikca akcigerin elektriksel iletkenligi
artar ve empedans azalr???, Bununla birlikte, empe-
dans, EVLW’nin direkt bir 6l¢im0 olmaktan ziyade
total pulmoner sivinin élgttidar.

Empedans, internal veya eksternal cihazlar kullanila-
rak Olculebilir. Yakin zamanda yapilan calismalar,
ambulatuar o6lglime olanak saglamasi nedeniyle
internal 6lcimlere odaklanmaktadir.

Koyunlarda yapilan bir galisma, intratorasik empe-

dans oOlgimlerinin termodillisyon bazli EVLW &l¢lim-
leri ile korelasyon gosterdigini ortaya koymustur?.,
Buna ek olarak kopekler tzerinde yapilan bir calisma-
da, intratorasik empedans ile sol ventrikil end-
diastolik basinci arasinda bir korelasyon oldugu
gosterilmistir?®!, Bu korelasyonun klinik dnemi, kalp
yetmezligi hastalarinda implante pacemaker kullana-
rak 6lglilen empedansin dekompansasyon semptom-
larindan 15 giin 6nce %12 oraninda dustuginin
gosterilmesi ile daha belirgin hale gelmistir(®



Gift indikator teknigi

RAEDV| RVEDV PTV LAEDV | LVEDV

1.intratorasik total hacim (ITTV)
= kardiak output x ortalama transit stresi (soguk salin)

RAEDV | RVEDV PTV LAEDV | LVEDV

2. intratorasik kan hacmi (ITBV)
= kardiak output x ortalama transit stresi (indosiyanin)

EVLW

3. Ekstravaskuler akciger sivisi (EVLW)= ITTV-ITBV

Figur 4. Ciftli indikator teknigiyle EVLW hesaplanmasi.

viii. Termodiliisyon teknigi

indikatér diliisyon metodlari dolasima indikator
enjekte edilmesi ve daha sonra konsantrasyonlarinin
Olgllmesi prensibine dayanir. Cift indikatér meto-
dunda soguk salin inflizyonu ve indosiyanin yesili
kullantlir ve soguk salin total intratorasik hacimde
(ITTV) dagilirken indosiyanin yesili intratorasik kan
hacmi (ITBV) igerisinde yayilr. ITBV igerisinde pulmo-
ner vaskiler yatak yer alirken TITV icerisinde akciger-
lerin ekstravaskiler veya interstisyel hacmi yer alir.

A)

PCCI 4.09

GEDI° 361

Figiir 5. A) PiCCO® sistemi B) EV1000°® sistemi.
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Bu iki hacim arasindaki farktan yola ¢ikarak EVLW
hesaplanabilir®? (Figiir 4). Bu yéntem, zaman almasi
ve pahali olmasi nedeniyle yerini tekli indikator tek-
nigine birakmistir ve bu metotta dolasima yalnizca
soguk salin bolusu verilir.

Glnumizde tekli indikator yontemiyle transpulmoner
termodiliisyon (TPTD) 6l¢lima icin kullanilan PiCCO®
ve EV1000° sistemi olmak lizere 2 benzer ticari sistem
vardir (Figir 5). Termal indikatortn kullanildigr TPTD
metodunda pulmoner termal volim (PTV), boylece,
CO ve inen kisim suresi (Dt) kullanilarak hesaplanabilir.
ITTV, PTV ile non-pulmoner bolimlerin termal volim-
lerinin toplamina esittir. Non-pulmoner termal bolim-
ler ise kalp odaciklarindaki kan hacmine esittir. Bu
odaciklar diastol sonunda en genis hallerinde oldu-
gundan bu hacme geleneksel olarak global end-
diastolik volim denir (Figir 6).

Transpulmoner indikator dillisyon tekniginin klinik
uygulamasinda soguk salin bolusunun sicakhgi indi-
kator olarak rol oynar, santral dolagima enjekte edilir
ve gecisi pulmoner arterde (transkardiyak termodi-
lisyon) veya distal aortta (transpulmoner termodi-
lisyon) saptanir. Stewart ve Hamilton tarafindan
gelistirilen prensiplere dayanarak indikatérin zama-
na bagh degisimi hesaplanarak kardiyak output
hesaplanir ve bir indikator dilisyon egrisi (transit
stiresine karsi konsantrasyon) olusturulur®¥. Bu egri-
den yola gikarak CO, intratorasik hacimler, EVLW ve
pulmoner vaskiler permeabilite indeks (PVPI) gibi
hemodinamik veriler elde edilebilir. TPTD yontemi ile

B)

00:00
18
I/"svv

92160
JSVRI



B. Kansu Kazbek ve P. Ekmekgi, Majér Cerrahilerde Ekstravaskiiler Akciger Sivisi Olgiimiiniin Onemi

Tekll incikatdr teknigl

RAEDV | RVEDV PTV LAEDV | LVEDV

1. Total intratorask hacim (TITV)
=kardiak output x ortalama transit stresi (soguk saiin)

1T

2. Pulmoner termal hacim (PTV)
=kardiak output x dilisyon sUresi (soguk salin)

RAEDV | RVEDYV LAEDV | LVEDV

3. Global end-diastolk volim (GEDV) = TITV - PTV

]

RAEDV | RVEDV PTV LAEDV | LVEDV

4_intratorask kan hacmi (ITBV) = (1.25 x GEDV) - 28 4

EVLW

S.EVIW=TITV - ITBV

Figiir 6. Tekli indikator yontemi.

EVLW ol¢liminin yakin zamana kadar en 6nemli
kisitlamalarindan biri, kardiyak fonksiyonu bozuk
hastalardaki gtivenilirligi olmustur. Hilty ve ark. tara-
findan yapilan bir ¢alismada, TPTD olgiimlerinin
ventrikil boyutu ve ¢ikim yolu obstriksiyonundan
etkilenmedigi gosterilmistirf2,

PiCCO® sistemi ile EVLW 6l¢limi hayvan calismala-
rinda, altin standart olan gravimetrik yontem ile
karsilastirilmis  ve gecerliligi  kanitlanmistir®2,

Termodiliisyon ile EVLW olgimi{ normal akcigerler-
de, kardiyojenik pulmoner 6demde ve ARDS model-
lerinde kesinlik gostermektedir. Yapilan bir insan
otopsi calismasinda, EVLW ile postmortem akciger
agirligi arasinda kesin bir korelasyon gosterilmistir3,
Benzer sekilde, yakin zamanda beyin 6limu gercek-
lesmis hastalar Gzerinde yapilan bir ¢alismada, TPTD
yontemi ile 6lglilen EVLW degerlerinin gravimetri ile
yakin korelasyon gosterdigi bildirilmistirt®,

Majér cerrahilerde EVLW

EVLW 6lgimu yakin zamana kadar ARDS ve septik
sok hastalarinin yogun bakimdaki tani ve tedavisinde
kabul goren bir yontem olsa da, glinimuizde ylksek
riskli cerrahilerde perioperatif pulmoner 6demin ve
akut akciger hasarinin erken tespiti ve ayirici tanisi-
nin yapilmasinda degerli bir ydntem haline
gelmistir®. PVPI ve EVLW’nin birlikte dl¢tim ile pul-
moner 6dem etiyolojisinin ayirt edilmesi ve sivi
yonetimi ile farmakolojik tedavinin bu bilgiler 15181n-
da yonlendirilmesi olasi olmaktadir®® (Figiir 7).

i. Kardiyak cerrahi

Kardiyak ve major vaskiler cerrahi, artmis kapiller
permeabilite ile karakterize olan sistemik inflamatu-
ar yanit ve ALI/ARDS’ye neden olabilir®®®. Bypas cer-
rahisi geciren hastalarin %30-50’sinde gorlebilen bu
durum postoperatif uzamis mekanik ventilasyona
neden olabilir®, Bu hasarlanmanin proinflamatuar
yanitlardan kaynaklandigi dusinidlmektedir ve gaz
degisiminde gecici bozukluklar ve mekanik anormal-
liklerle seyreden EVLW artisina neden olurlarf?.
Akcigerde vaskiiler hasarlanmaya neden olan diger
faktorler arasinda cerrahi travma ve kan transfiizyo-
nu sayilabilir.

Elektif kardiyak cerrahi sonrasi yogun bakimda meka-
nik ventilasyon uygulanan 26 hasta lizerinde yapilan
bir calismada, EVLW degeri 10 ve lizerinde olan has-
talarda plazma onkotik basincinin daha dusik oldugu
ve mekanik ventilasyon siiresinin %20 oraninda uza-
digi gosterilmistir®®. Elayashy ve ark./nmin®! kardiyo-
pulmoner bypas gegiren 60 ¢ocuk Uzerinde yaptig
bir calismada, baypas sonrasi artan EVLW’nin ultra-
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Figlir 7. PVPI ve EVLW iligkisi. Normal akcigerlerde EVLW<10 ve PVPI <2’dir. EVLW>10 iken PVPI <2 olmasi durumunda
kardiyojenik pulmoner 6deme isaret eder. EVLW >10 olmasi pulmoner 6dem icin anlamli kabul edilmekteyken es zamanli

PVPI >2 olmasi artmig vaskiiler permeabiliteyi (ARDS) gostermektedir. PVPI >3 iken EVLW 10-15 araliginda ise ARDS bas-
langici, EVLW>15 olmasi durumunda ise ciddi ARDS’den s6z edilebilir.

filtrasyon ile azaltilmasinin total viicut sivisini azaltti-
g1, oksijenizasyonu ve pulmoner kompliyansi iyilestir-
digi gosterilmistir.

ii. Toraks cerrahisi

Toraks cerrahisinde damar disi akciger sivisinin 6lgi-
m, akciger 6demi tani ve tedavisinin yonlendirilme-
sinde ve sonuglarin erken 6ngorilmesinde yararlidir.
Perioperatif dobnemde EVLW takibi klinisyenlere bu
hastalarda sivi yonetimi ve akciger transplantasyo-
nunda donér seciminde de yarar saglamaktadir.
Akciger donori olarak takip edilen, beyin 6limu ger-
ceklesmis hastalarda EVLW degerinin <10 ml/kg
olmasinin akciger transplantasyonu icin uygunlugu
Ongordugu bildirilmektedir”. Akciger transplantas-

yonu sonrasinda hastalarin yaklasik %10’unda gori-
len primer graft disfonksiyonu, ARDS benzeri klinik
ve patolojik bir tablo olusturur. EVLW’de yikselme-
nin erken donemde saptanmasi, klinisyenleri akciger
koruyucu ventilasyon, inhale nitrik oksit tedavisi,
veya ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu gibi
tedavilere hizli baslanmasi konusunda uyarabilir”.

Buna ek olarak, mindr akciger rezeksiyonu geciren 40
hasta lizerinde gergeklestirilen bir ¢calismada, normo-
volemi ve akciger koruyucu ventilasyonun EVLW'yi
yukseltmedigi bulunmus ve akciger rezeksiyonlarin-
da EVLW ile sivi yonetiminin postoperatif donemde
pulmoner ve ekstrapulmoner komplikasyonlari
engellemede avantaj saglayacagi belirtilmistir!,
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Termodillsyon yontemiyle EVLW 6l¢imi sivi yoneti-
mine ek olarak yliksek riskli hastalarda akciger rezek-
siyonu sonrasi pulmoner 6dem tedavisinde salbuta-
molun etkinliginin izlenmesinde™** ve hayvan mode-
linde akciger transplantasyonu sonrasi graft yetmez-
liginin engellenmesinde sildenafil uygulamasinin
takibinde? de kullanilmistir. Ozofajektomi hastala-
rinda da, cerrahiden sonraki 12 saatte EVLW yliksek-
liginin bozulmus postoperatif oksijenizasyon ile iliski-
li oldugu gosterilmistirt,

iii. Abdominal cerrahi

Yuksek riskli abdominal cerrahide intraoperatif ve
postoperatif donemde hedefe yonelik tedavi ve sivi
optimizasyonu igin ileri hemodinamik monitérizas-
yon yontemlerinden biri olan termodiliisyon metodu
ile EVLW 6lgim, pulmoner 6demin ciddiyeti ve seyri
hakkinda bilgi verir. EVLW ve PVPI'in birlikte deger-
lendirilmesi, pulmoner 6demin hidrostatik veya per-
meabilite artisina bagli olup olmadigi konusunda kli-
nisyeni yonlendirerek sonuglarin iyilestirilmesine katki
saglar. Calvo ve ark/nini! major abdominal cerrahi
sonrasi noninvazif mekanik ventilasyon uygulanan 99
hastanin verilerini retrospektif olarak degerlendirdigi
calismasinda, tedavi etkinligi EVLW ve PVPI kullanila-
rak degerlendirilmis ve EVLW!I i¢in 9,5 ve PVPl i¢in 2.45
ve altinda olmasinin noninvazif mekanik ventilasyo-
nun basarisi icin prediktif oldugu belirtilmistir.

Kardiyak ve pulmoner komplikasyon sikhginin yiksek
olmasi nedeniyle ylksek riskli bir cerrahi olarak
tanimlanan ortotopik karaciger transplantasyonunda
da EVLW ve PVPI 6lglimi ile postoperatif uzamis
mekanik ventilasyonun oOngorilebilmesi amaciyla
yapilmis bir calismada, EVLW>12 ve PVPI>2.3 olmasi
durumunda hastalarin yaklasik %13’tinde 48 saatten
uzun stiren mekanik ventilasyon gereksinimi oldugu
ve hastanede vyatisi ortalama 5 gin uzattig
gbzlenmistir®

v. Yaniklar

Major yaniklarda tedavi hedefleri hipovoleminin
onlenmesi ve etkin perfizyonun saglanmasidir. Yanikli
hastalarda asiri sivi tedavisinin interstisyel sivi birikimi,

pulmoner 6dem, abdominal kompartman sendromu
ve yara iyilesmesinde gecikme gibi yan etkileri oldu-
gundan, intraoperatif ve postoperatif donemde sivi
dengesinin yakin takibi 6nemlidir. ideal resusitasyon,
yalnizca hipovoleminin diizeltiimesi degil, ayni zaman-
da asirn sivi yukinden kaginmaktir. Yanik sokunun
resusitasyonunda monitdrizasyon geleneksel kalp hizi,
kan basinci, santral ven6z basing ve idrar ¢ikiminin
monitdrizasyonundan Swan Ganz kateterizasyonu,
ozofageal Doppler ekokardiografi ve TPTD yontemiyle
EVLW takibi kavramlarina yonelmistirle!,

Ciddi yanigi olan 121 hasta Uzerinde gergeklestirilen
retrospektif bir calismada, yaniktan sora gelisen
ARDS kliniginde 2. giin EVLW degerlerinde 1.6+1,5
ml/kg disls olmasinin artmis sag kalim sansi ile ilis-
kili oldugu gosterilmistir 71,

Yanikh hastalarda, morbidite ve mortalitenin en
onemli nedenlerinden olan sepsis ve c¢oklu organ
yetmezliginde EVLW’nin prediktif degerinin incelen-
digi 28 hasta lizerinde yapilan bir arastirmada, EVLWI
degerlerinin yanigin gercgeklestigi giinde prokalsito-
nin ve PEEP seviyeleri ile korele oldugu gosterilmistir.
Benzer sekilde enfeksiyon teshisinden 1 giin dnce
EVLW degerlerinin anlamli sekilde ylkseldigi gozlen-
mistir. Sepsis kliniginden 1 giin 6nce EVLWI>9 ml/kg
olmasinin sepsis tanisi icin %89 sensitivite, %72 spe-
sifite gosterdigi belirtilmistir. Antibiyotik tedavisi
sonrasinda sag kalanlarda EVLW degerleri diiserken
prokalsitoninde anlamli bir degisiklik gozlenme-
mistirte,

TPTD ile EVLW él¢giimiinii etkileyen faktorler

i. Pulmoner vaskiiler okliizyon
Blylk pulmoner damarlarin oklizyonu durumunda
soguk indikator tiim akciger alanlarina ulasamadigin-
dan EVLW yanlis disik olgilebilir. Klinik olarak bu
durum biyuk pulmoner embolilerde EVLW’nin diisik
6lgulmesine neden olabilirt,

ii. Akciger rezeksiyonu
Akciger rezeksiyonunda EVLW degerlerinde azalma



beklenir ve yapilan deneysel calismalarda da pnémo-
nektomi sonrasinda termodillisyon yontemi ile 6l¢u-
len EVLW degerlerinin azaldigi gosterilmistir 59,

Tek akciger ventilasyonunda termodillisyon yéntemi
ile EVLW o6lgcimi ciddi oranda etkilenir. 23 domuz
Uzerinde yapilan bir calismada, tek akciger ventilas-
yonunun hem normovolemi hem de hipovolemi
durumunda EVLWI degerlerinde azalmaya neden
oldugu gosterilmistiry. Pnémonektomi gegiren veya
tek akciger ventilasyonu yapilan ARDS hastalarinda
termodiliisyon ile elde edilen EVLW degerlerinin dik-
katli degerlendirilmesi gerekir, bu nedenle EVLW
degerlerindeki degisimler (AEVLW) daha guvenilir
kabul edilmektedir,

iii. ARDS ttirleri

Deneysel calismalarda, homojen akciger hasari
durumlarinda termodiliisyon ile yapilan EVLW 6l¢lim-
lerinin etkilenmedigi, heterojen hasar durumlarinda
ise dustk olctldigi belirtilmis ve bunun nedeni ola-
rak da pulmoner kan akiminin 6édemli alanlardan
redistriblsyonu gosterilmistirl®?,

Bununla birlikte, Schuster ve ark. 3 ALI/ARDS hasta-
larinda, rejyonel pulmoner perfliizyonda degisiklik
olmadigini ve saglikli kisilerde bulunan hipoksik vazo-
konstriksiyon mekanizmasinin bu hastalarda bozul-
dugunu pozitron emisyon teknigi ile gostermistir.
Sonug olarak, ALI/ARDS hastalarinda termodillisyon
tekniginin glivenilir oldugu sdylenebilir.

iv. PEEP

PEEP uygulamasinin EVLW (zerine karmasik etkileri
vardir. PEEP, soguk indikatoriin dagildigi hacim Uze-
rindeki etkileri nedeniyle TPTD tekniginin guvenilir-
ligini etkileyebilir. Yiiksek PEEP seviyeleri pulmoner
mikrovaskdiler yapiyi sikistirarak indikatorin dagil-
digr hacmi azaltabilir ve yanlis dusiik 6lgimlere
neden olabilir. Diger yandan yiliksek PEEP seviyeleri
atelektazileri agarak ve hipoksik vazokonstriksiyonu
ortadan kaldirarak indikatorin dagilim hacmini art-
tirabilir ve boylelikle yiksek o6lgimlere neden
olabilir>4,
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Bunlara ek olarak, PEEP uygulamasi, kardiyak outpu-
tu duslrerek pulmoner mikrovaskiiler hidrostatik
basinci ve boylelikle EVLW miktarini azaltabilir.
Benzer sekilde, hidrostatik pulmoner 6édem duru-
munda PEEP hemodinamik etkileri sayesinde kardi-
yak fonksiyonu iyilestirerek EVLW degerlerini
azaltabilir®>l. ARDS durumunda santral ven6z basinci
arttirarak lenfatik drenajin azalmasina bagh EVLW
degerlerini yukseltebilir*®,

ARDS hastalari Gzerinde yapilan bir calismada, 10 ile
20 cmH,0 PEEP degerleri arasinda transpulmoner
termodiliisyon yéntemi ve bilgisayarli tomografi ile
hesaplanan akciger agirligi arasinda yakin bir korelas-
yon oldugu gosterilmistir?®, Bu durum, PEEP uygula-
masinin termodiliisyon yontemi ile 6lgilen EVLWI
degerleri lzerine etkisinin savsaklanabilir olduguna
isaret etmektedir.

v. Plevral efiizyon

Plevral efflizyon durumunda, plevral sivinin soguk
bolusun diliie oldugu hacmi arttirarak EVLWI deger-
lerinin yiiksek 6lcimine neden olacagi diusinilmus-
tdr. Bununla birlikte, plevral kavitedeki sivi ve pulmo-
ner damarlar arasindaki mesafe nedeniyle bu disiin-
ceden uzaklasiimistir. Yakin zamanda yapilan bir
calismada, yiksek hacimli torasentezin transpulmo-
ner termodilUsyon ile oOlcilen EVLWI degerlerinde
azalmanin aksine bir artisa neden oldugu gosteril-
mistir®”l, Bunun nedeni olarak, torasentez sonrasin-
da atelektatik alanlarin agilmasi veya daha disiik bir
olasilikla da posttorasentez hidrostatik pulmoner
o6dem gelisimi gosterilebilir. Bu bilgiler 1s18inda plev-
ral efflizyonun EVLW Uzerine etkisi ile ilgili daha fazla
calismasina gereksinim oldugu sdylenebilir.

Renal replasman tedavisinde, ekstrakorporeal devre-
deki akim soguk indikatérin kaybina neden olacak
kadar ylksek olmadigindan EVLW olgiimlerinin 300
ml/dk. gibi yiksek akimlarda bile etkilenmedigi
gosterilmigtirfe],

Ekstrakorporeal membran oksijenizasyonunda ter-
modillisyon yontemi guvenilirligini kaybetmektedir.
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Terapotik hipotermi, soguk bolus enjeksiyonunun
kan sicakligi Gzerindeki etkisini engellemediginden
dolayi termodiliisyon teknigini etkilememektedir?.

Sonug olarak, major cerrahiler sirasinda ve sonrasin-
da EVLW ol¢imi, postoperatif ARDS, pulmoner
o6dem ve akciger graft disfonksiyonu gibi morbidite
ve mortalite lzerine etkili konularda klinisyenler igin
bir erken uyari sistemi olarak kullanilmakta ve sivi
yonetiminde yararl bilgiler sunmaktadir. Gelecekte
ARDS tani kriterleri arasina girmesi planlanan EVLW
ayni zamanda akciger transplantasyonunda dondr
havuzunun genisletiimesinde de vyararli olacaktir.
Ulkemiz sartlarinda yiiksek maliyet ve invaziv olmasi
gibi kisitlayiciliklarina ragmen, TPTD yontemi ile
EVLW Olcimi postoperatif yogun bakim takibi gerek-
tiren cerrahilerde yukarida belirtilen yararlarina ek
olarak ileri hemodinamik monitorizasyon parametre-
lerini (PPV, SVV, Cl) kullanmak amagli da kullanilabilir.
GUnUmiuzde, ultrasonografinin anestezi uygulamala-
rindaki yaygin kullanimi géz 6niinde bulunduruldu-
gunda, TPTD ydntemine kiyasla gercek zamanli, sen-
sitif ve dlstik maliyetli olmasi gibi nedenlerle USG ile
EVLW 06l¢imu de giderek yayginlasmaktadir. Tim bu
bilgiler 1siginda major cerrahilerde EVLW olgimi
lizerine yapilacak yeni ¢alismalara gereksinim vardir
ve bu ¢alismalar 6zellikle 6lgim tekniklerini etkileyen
konular Gzerine odaklanmaldir.
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