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Amag: Laparoskopik cerrahide kullanilan hasta pozisyonu ve pnémoperitonyum intratorasik basinci degistire-
rek hemodinamik monitérizasyon parametrelerini etkileyebilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, laparoskopik
kolesistektomi ameliyatlarinda uygulanan ters trendelenburg ve pnémoperitonyumun perfiizyon indeksi (PI) ve
Pleth degiskenlik indeksini (PVI) nasil etkiledigini arastirmaktir.

Yéntem: Prospektif gozlemsel ¢calismaya kolelitiyazis nedeniyle genel anestezi altinda elektif laparoskopik kole-
sistektomi ameliyati gegirecek iki merkezde toplam 75 hasta alindi. Anestezi indiiksiyonu 6ncesi ve sonrasinda,
ters trendelenburg sirasinda, pnémopertioneum uygulandiginda ve desuflasyon sonrasinda solunumsal ve
hemodinamik parametreler ile Pl ve PVI degerleri kaydedildi.

Bulgular: : Tedavi gerektiren hemodinamik instabilite nedeniyle 7 hasta ¢alisma disi birakildi. Genel anestezi
indtiksiyonu sonrasi Pl degerleri artti (P<0,001) ancak PVI degismedi (P>0,05). Pl degerlerinde hasta pozisyonu
ve pnémoperitonyuma bagl anlamli bir degisim gézlenmedi. Ancak ters Trendelenburg pozisyonu ve pnémope-
ritonyum yapildiginda 6lgiilen PVI degerleri entiibasyon sonrasi élgiilenden yiiksekti (P<0,05) ve desuflasyon
sonrasi baslangi¢ degerlere benzer bulundu (P>0,05).

Sonug: Genel anestezi altinda Pl artmakta ancak PVI degismemektedir. Hem ters trendelenburg pozisyonu hem
de pnémoperitonyum uygulanmasi Pl'da dedgisikliGe yol agmazken PVI’yi arttirmaktadir. Pnémoperitonyum
uygulanan veya ters Trendelenburg pozisyonu verilen ameliyatlarda Pl ve PVI monitérizasyonu ile sivi yénetimi
yapilirken bu etkiler géz éniinde bulundurulmalidir.

Anahtar kelimeler: perfiizyon indeksi, pleth degiskenlik indeksi, ters Trendelenburg, pnémoperitonyum, hemo-
dinamik monitérizasyon

ABSTRACT

Objective: Patient position and pneumoperitoneum during laparoscopic surgery effect hemodynamic
parameters by changing intrathoracic pressure. The aim of the study is to investigate the effect of reverse
Trendelenburg position and pneumoperitoneum on perfusion index (Pl) and Pleth variability index (PVI) during
laparoscopic surgery.

Method: Seventy-five patients who would undergo elective laparoscopic cholecystectomy under general
anaesthesia for cholelithiasis in two centres were recruited in this prospective observational study. Respiratory
and hemodynamic parameters, Pl and PVI values were recorded prior and after the anaesthesia induction,
during reverse Trendelenburg position, during pneumoperitoneum and after deflation.

Results: Due to haemodynamic instability that required treatment 7 patients were excluded from the study. Pl
values increased after general anesthesia induction (P<0.001) but PVI values didn’t change significantly
(P>0,05). No significant change is observed in Pl values with the patient position and pneumoperitoneum. PVI
values measured in reverse Trendelenburg position and pneumoperitoneum were higher than post-intubation
values (P<0,05) and post-deflation values were similar to baseline values (P>0,05).

Conclusion: Pl values increase, but PVI is not affected during general anaesthesia. Reverse Trendelenburg
position and pneumoperitoneum do not cause a change in Pl values, whereas PVI values increase. These
changes should be taken into consideration when fluid management is done by Pl and PVI monitoring during
surgeries in patients who undergo pneumoperitoneum or operated in reverse Trendelenburg position.

Keywords: perfusion index, Pleth variability index, reverse Trendelenburg, pneumoperitoneum, hemodynamic
monitoring

Alindigi tarih: 31.05.2019
Kabul tarihi: 05.08.2019
Yayin tarihi: 30.09.2019

Mustafa Kemal Arslantag
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali

istanbul - Tuirkiye

P mkarslantas@gmail.com
ORCIiD: 0000-0003-2838-9890

R. Arslantag 0000-0001-5597-9242
SBU. Kartal Dr. Liitfi Kirdar EAH
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi
istanbul - Tiirkiye

G. T. Altun 0000-0003-4851-9322
Marmara Universitesi Pendik EAH
Anesteziyoloji ve Reanimesyon Klinigi
istanbul - Tiirkiye

P. C. Dinger 0000-0001-7085-6232
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali

istanbul - Tiirkiye

© Telif hakki Gogus Kalp Damar Anestezi ve Yogun Bakim Dernegi’ne aittir. Logos Tip Yayincilik tarafindan yayinlanmaktadir.

Bu dergide yayinlanan bitiin makaleler Creative Commons Atif-Gayri Ticari 4.0 Uluslararasi Lisanst ile lisanslanmigtir.

Copyright The Society of Thoracic Cardio-Vascular Anaesthesia and Intensive Care. This journal published by Logos Medical Publishing.

Licenced by Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International (CC BY-NC 4.0)

190


http://orcid.org/0000-0001-5597-9242
mailto:mkarslantas@gmail.com
http://orcid.org/0000-0003-2838-9890
http://orcid.org/0000-0003-4851-9322
http://orcid.org/0000-0001-7085-6232

R. Aslantas ve ark., Hasta Pozisyonu ve Pnémoperitonyumun Perfiizyon indeksi ve Pleth Degiskenlik indeksi Uzerine Etkisi

GiRiS

Kardiyak fonksiyon bozuklugu ya da hipovolemi
nedeniyle olusan yetersiz doku perfiizyonu ve hiicre-
sel oksijenizasyonda bozulma, perioperatif kompli-
kasyonlarin en sik nedenleri arasindadir. Uygun yapi-
lan hemodinamik monitérizasyonun yonlendirdigi
perioperatif bakim, komplikasyon riskini azaltarak
sonuglari iyilestirebilir 1,

GuUnlmuizde hemodinamik monitdrizasyon; santral
vendz basing, pulmoner kapiller ug basinci gibi statik
parametrelerin yani sira atim hacmi degisimi, nabiz
basinci degisimi gibi dinamik parametreleri de icer-
mektedir . Mekanik ventilasyon uygulanan hasta-
larda sivi yanitini 6ngdérmede kullanilan dinamik
parametrelerden biri de solunum doéngusi sirasinda
pulse oksimetre pletismografik dalga formu degis-
kenliginin sirekli ve otomatik olarak hesaplanmasi
ile elde edilen pleth degiskenlik indeksidir (PVI).
Perflizyon indeksi (Pl) pulsatil akimin pulsatil olma-
yan akima oraniyla hesaplanir ve mikrosirkilatuvar
degisikliklerin hizli bir gostergesi olarak kullanihr.
Noninvazif olarak doku perfiizyonu hakkinda strekli
bilgi saglayan bu parametreler, kullanim kolayhgi
nedeniyle hasta takibinde tercih edilen hemodina-
mik monitérizasyon yontemi haline gelmistir. Fakat
spontan solunum aktivitesi, aritmi, bozulmus perife-
rik perflizyon, hipotermi, sempatik tonus degisimi ve
vazoaktif ilag kullanimi gibi pleth amplitiidiini degis-
tiren cesitli potansiyel faktorler Pl ve PVI monitori-
zasyonunun kullanilabilirligini sinirlamaktadir 1,
Dinamik parametrelerin sivi yanitini 6ngérme yete-
negi, intratorasik basing degisimine neden olan fizik-
sel, hemodinamik ve solunumsal degisikliklerden
etkilenebilir ™. Laparoskopik cerrahide kullanilan
trendelenburg veya ters Trendelenburg pozisyonlari
(tT) ve pnémoperitonyum intratorasik basinci degis-
tirerek hemodinamik monitérizasyon parametreleri-
ni etkileyebilmektedir !,

Bu calismanin amaci, laparoskopik kolesistektomi
ameliyatlarinda uygulanan tT ve pndmoperitonyu-
mun Pl ve PVI'yi nasil etkiledigini arastirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Bu prospektif, gozlemsel ¢alismaya, Marmara
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay
alindiktan sonra Kasim 2018-Nisan 2019 tarihleri
arasinda kolelitiyazis nedeniyle genel anestezi altin-
da elektif laparoskopik kolesistektomi ameliyati gegi-
recek iki merkezden toplam 75 hasta alindi. Yazil
onamlari alinan, Amerikan Anestezistler Dernegi
(ASA) fiziksel skoru I veya Il olan 18 yas lzeri hastalar
calismaya dahil edildi. Akut veya kronik akciger has-
talig, aritmi veya kalp yetersizligi olanlar galisma disi
birakildi.

Anestezi yontemi ve hemodinamik monitorizasyon
Tum hastalar ameliyat 6ncesi en az 8 saat boyunca ag
birakildi ve higbir hastaya premedikasyon uygulan-
madi. Genel anestezi indiksiyonundan 6nce standart
anestezik monitdrizasyon uygulandi. MightySat™ Rx
Fingertip Pulse Oximetre (Masimo Corporation,
Irvine, CA) probu, kan basinci mansonunun takili
olmadigl, Ust ekstremite isaret parmak ucuna takildi.
intravendz (iv) sivi uygulamasi ameliyat boyunca 6-8
ml/kg/saat hizinda uygulandi. Anestezi indiksiyonu,
iv midazolam (1-3 mg), remifentanil (1 pg/kg) ve
propofol (1-3 mg/kg) ile yapildi. Kas gevsetici olarak
rokuronyum bromiir 0.6 mg/kg kullanildi. Entiibasyon
sonras! hastalara voliim kontrolli ventilasyon uygu-
land, tidal voliim ideal viicut agirligina gére 8 ml/kg,
pozitif soluk sonu basinci (PEEP) 5 cmH, 0, inspiryum-
ekspiryum orani 1:2, solunum sayisi ise 11-14 soluk/
dakika ile baslandi ve sonrasinda soluk sonu karbon-
dioksit basinci (EtCO,) 35-45 mmHg olacak sekilde
ayarlandi. Anestezi idamesi icin hava ve oksijen kari-
simi icerisinde sevofluran ve iv remifentanil (0.25-0.5
ug/kg/dk) inflizyonu kullanildi.

Sistolik kan basinci (SKB), ortalama kan basinci (OKB),
diyastolik kan basinci (DKB), kalp atim hizi (KH), oksi-
jen satlirasyonu (SpO,), EtCO,, Pl ve PVI degerleri
kaydedildi. Anestezi indiiksiyonu 6ncesi TO, anestezi
indiksiyonundan 5 dk. sonrasi T1 ve pnémoperiton-
yum oOncesi 30° tT yapilarak 5 dk. sonrasinda alinan
Olgiim ise T2 olarak kaydedildi. T2 6l¢iim zamaninda
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yalnizca tT pozisyonunun parametrelere olan etkisi-
nin degerlendirilmesi amaclandi. Sonra hasta sirtils-
tl pozisyona alindi ve 15 mmHg basing ile pnémope-
ritonyum olusturulduktan 5 dakika sonra T3, 30 dk.
sonra T4, 60 dk. sonra T5, 90 dk. sonra T6, sirtlstl
pozisyonda desiflasyondan sonra T7 ve trakeal eks-
tibasyon sonrasi da T8 olarak kaydedildi. Ayni
zamanda bu 6l¢cim noktalarinda anestezi cihazinin
Ol¢tiigi mekanik ventilasyon parametrelerinden
soluk hacmi (Vt), PEEP, tepe basinci (Ptepe) ve lapa-
roskopi cihazinin 6l¢tligu karin ici basing degerleri,
hastaya optimum cerrahi gorus igin verilen tT pozis-
yonunun agisi ve toplam pnémoperitoneum siresi
de kaydedildi.

istatistik

istatistiksel gii¢ analizi, Siswojo ve ark./nin ® calisma-
sindan elde edilen veriler temel alinarak 6rneklem
buyukligind belirlemek tzere yapildi. Bu ¢alismada,
PVI degerlerindeki %2'lik bir degisikligi saptamak icin
alfa 0.05 ve gl 0.90 alinarak gerekli olan minimum
ornek sayisi 67 olarak belirlendi. Olasi veri kayiplari
g6z 6ninde bulundurularak 75 olgu calismaya alindi.
Verilerin dagilimiin normalligini test etmek igin
Skewness ve Kurtosis degerleri kullanildi.
Parametreler tekrarlanan olgiimlerde ANOVA testi
ile karsilastirildi. Spontan solunum sirasinda dinamik
parametrelerin glivenirligi diseceginden, karsilastir-
malar genel anestezi altinda mekanik ventilasyonun
uygulandigl T1- T7 6lgciim noktalari arasindaki zaman
diliminde ve ayrica genel anestezinin dinamik para-
metreler lzerine etkisini ortaya koymak amaciyla TO,
T1 ve T8 6l¢clim noktalari arasinda yapildi. Veri anali-
zi, IBM SPSS siiriim 21.0 istatistik programi (Chicago,
IL, ABD) ve MedCalc Version 19 (Ostend, Belgium)
kullanilarak yapildi. P<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR
Calismaya 75 hasta alindi, ancak tedavi gerektiren
hemodinamik instabilite nedeniyle 7 hasta (2 hasta-

ya bradikardi nedeniyle iv atropin, 4 hastaya ciddi
hipotansiyon nedeniyle iv efedrin/norepinefrin, 1
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hastaya ise ciddi hipertansiyon nedeniyle iv nitrogli-
serin uygulandi) calisma disi birakildi. Bu nedenle
istatistik analizi kalan 68 hastanin verisi ile yapildi.
Hastalarin demografik ozellikleri Tablo 1’de goriil-
mektedir. Tim hastalarin ideal viicut agirliklari, 6lgl-
len tidal hacimlerine oranlandi ve hastalara ortalama
9.9+2 mL/kg tidal hacim uygulandigi bulundu. Tidal
hacimin =8 mL/kg olmasi 6lgllen dinamik paramet-
relerin glivenirligini artirmaktadir.

Tablo 1. Demografik 6zellikler.

Hasta ozellikleri (n=67)

Yas (yil) 49.2+13.4
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 54/13
ASA skoru (1 /11) 17/50
Vucut agirhg (kg) 76 (65-86)
Boy (cm) 160 (155-165)
Anestezi siiresi (dk.) 79.4422.9
Ameliyat suresi (dk.) 58.1+22.4
Pnomoperitoneum stresi (dk) 42.4+18.8
Ters trendelenburg agisi (°) 23.716.6
Kanama (mL) 15 (10-30)
intravendz sivi tedavisi (mL)

Kristalloid (n=67) 802.3+298.3
Kolloid (n=3) 400%173.2

Veriler ortalama (standart sapma) veya ortancadir
(%25-%75).

Hemodinamik monitdrizasyon parametrelerinin
T1-T7 arasinda yapilan olclimleri karsilastirdi (Sekil
1). Ameliyat stresine bagli olarak olgu sayisi azaldi-
gindan T4, T5 ve T6 6l¢im noktalarinda alinan deger-
ler ¢oklu karsilastirmaya dahil edilmedi.
Pnémoperitonyum sonlandirilip desuflasyon yapil-
diktan sonra PVI da belirgin bir diisme izlendiginden,
tiim hemodinamik parametrelerdeki degisiklikleri de
ortaya koymak icin T7 ile diger 6lgim noktalari ara-
sinda da karsilastirma yapildi (Sekil 1). Genel aneste-
zi altinda ve mekanik ventilasyon uygulandiginda
Olcilen Pl degerleri benzer bulundu (P=0.055). Hasta
pozisyonu ve pnomoperitonyuma bagh anlamli bir
degisim gozlenmedi. Hastanin spontan solunum yap-
tig1 donemlerde (TO, T8) dlgllen Pl benzer bulundu
(P=0.874), ancak genel anestezi ve mekanik ventilas-
yon uygulanirken (T1) anlamli artis gézlendi (P<0.001)

(Sekil 2).
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Sekil 1. Hasta pozisyonu ve pnomoperitonyumun hemodinamik parametreler lizerine etkisi.

Kisaltmalar: T1: Anestezi indiiksiyonundan 5 dakika sonra; T2: 30° trendelenburg yapildiktan 5 dakika sonrasi; T3: Sirtiistii
pozisyonda 15 mmHg pnémoperitondan 5 dakika sonra; T7: Sirtiistii pozisyonda desiiflasyondan sonra.
P<0.05

Genel anestezi ve mekanik ventilasyon uygulanirken tT
pozisyonu (T2) ve pndmoperitonyum uygulandigi (T3)
doénemlerde PVI degerlerinde anlamli artis gozlendi
(P<0.05). T1 ile T7’de Olglilen PVI degerleri arasinda bir
fark saptanmadi (Sekil 1). TO’de 6lgiilen PVI degeri T1 ve
T8 de dlgulen degerlere benzer bulundu (P>0.05). T8'de
Olgulen PVI degerinin T1’e gore anlamli sekilde artmis
oldugu saptandi (P=0.007) (Sekil 2). KH degerlerinin T1
ile karsilastirildiginda T3 ve T7'de anlamli diistik oldugu
izlendi (P<0.05). Ters trendelenburg etkisini gdsteren T2
noktasinda 6lctlen KH degerlerinin entlibasyon sonrasi
Olgulen (T1) degerlere benzer oldugu bulundu (P>0.05).
Kan basinglar karsilastinildiginda en dustik degerler
tT’nin etkisiyle T2 noktasinda dl¢ildi. OKB'de T1’e gore

T2'de anlamli diists gozlendi (P=0.0001). T1ile T3 ve T7
arasinda anlamli fark saptanmadi (P>0.05). SKB'de T1'e
gore T2'de anlamh disis gozlendi (P<0.0001). T1 ile T3
ve T7 arasinda anlamli fark saptanmadi (P>0.05). DKB,
Tl’e kiyasla T2’de anlamh disuk 6lgtldu (P<0.001).
T3’te olgclilen DKB T1’e kiyasla daha yiksek saptandi
(P=0.007) (Sekil 1).

SpO, ve EtCO, degerleri tum 6lgim noktalarinda kli-
nik olarak normal diizeyde tutuldu. P-tepe basinglari
pndémoperitoneum sirasinda daha ylksek olgtlda.
Diger mekanik ventilasyon parametrelerinden PEEP
ve tidal volimde klinik olarak anlamli bir degisiklik
olmadi (Tablo 2).
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Tablo 2. SpO,, EtCO,, intraabdominal basing ve mekanik ventilasyon parametreleri.

SpO, EtCO, IAB P-Tepe P-Tepe Tidal Voliim
Ol¢iim noktast N Ort. S.S Ort. S.S Ort. S.S Ort. S.S Ort. S.S Ort. S.S
TO 67 98.6 1.7
T1 67 99.4 1.0 325 4.1 17.7 3.9 44 1.2 531.7 58.6
T2 67 99.2 1.0 29.8 3.4 18.4 3.8 43 1.2 536.6 68.9
T3 67 989 1.5 309 3.8 129 1.7 246 3.6 46 1.0 536.5 84.7
T4 55 98.8 1.2 349 35 12.7 15 233 34 44 13 536.7 57.3
T5 12 99.3 0.8 353 38 131 1.2 26.1 3.1 44 1.2 564.1 64.4
T6 3 99.7 0.6 36.0 3.6 109 21 26.0 6.6 3.7 23 565.0 1314
T7 67 99.2 1.1 349 3.6 19.3 3.9 4.7 1.7 536.1 88.8
T8 67 98.1 2.2 36.1 5.1

Kisaltmalar:

TO: Bazal, anestezi indiiksiyonu éncesi; T1: Anestezi indiiksiyonundan 5 dakika sonra; T2: 30° trendelenburg yapildiktan 5
dakika sonrasi; T3: Sirtiistii pozisyonda 15 mmHg pnémoperitondan 5 dakika sonra; T4: Trendelenburg pozisyonundaki pno-
moperitondan 30 dk sonra; T5: Trendelenburg pozisyonundaki pnémoperitondan 60 dk sonra; T6: Trendelenburg pozis-
yonundaki pnémoperitondan 90 dk sonra; T7: Sirtiistii pozisyonda desltiflasyondan sonra; T8: Trakeal ekstiibasyon sonrasi,
Ort.: Ortalama; S.S: Standart Sapma; SpO,: Oksijen saturasyonu; EtCO,: Soluk sonu karbondiyoksit basinci IAB: intraabdominal
basing; P-Tepe: Tepe basinci; PEEP: Pozitif soluk sonu basinci
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Sekil 2. Genel Anestezi ve mekanik ventilasyonun Pl ve PVI parametreleri tizerine etkisi.

Kisaltmalar: TO: Anestezi indiiksiyonu éncesi; T1: Anestezi indiiksiyonundan 5 dakika sonra; T8: Ekstiibasyon sonrasi.
*P<0.05
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TARTISMA

Calismamizda, genel anestezi sonrasi PI'nin arttigi,
pnémoperitonyum ve tT pozisyonu ile Pl degerlerin-
de anlamli bir degisiklik olmadigi gosterildi. Ayrica
PVI degerleri genel anestezi altinda tT pozisyonu (T2)
ve pndmoperitonyum sirasinda (T3) belirgin olarak
artarken desuflasyon yapildiginda (T7) disti ve bazal
degerlere (T1) yaklasti. Diger rutin hemodinamik
monitorizasyon parametrelerinden KH en ¢ok pno-
moperitonyumdan etkilenirken, kan basinglari hem
tT pozisyonu ve hem de pndmoperitonyumdan etki-
lendi. T3’te %19 olclilen PVI degerleri desuflasyon
sonrasi T7'de %14’e disti. Bu 6l¢lim noktalari ince-
lendiginde benzer iliski kalp hizi ve DKB’de de gorul-
di. Genel anestezi indlksiyonu ve idamesinde kulla-
nilan anestezik ilaglar ve opiyoidler nedeniyle olusan
periferik vazodilatasyon ve sempatik tonusta azalma-
nin  bir sonucu olarak Pl artmaktadir [
Pnémoperitoneum ve hasta pozisyonunun Pl lizerine
etkisi ile iliskili literatiirde birbiriyle celisen bilgiler
bulunmaktadir. Liu ve ark. ¥ pnéomoperitonyum ile
OAB artarken Pl degerlerinin distigini PVI'nin ise
arttigini ve desuflasyon sonrasinda ise PVI degerinin
disip, Pl'in ise arttigini gostermisler. Ancak bu aras-
tirmada bazal deger olarak genel anestezi 6ncesi
degerlerin kullanilmamasi arastirmanin metodolojik
olarak tartismali oldugunu dusindUrmastar.
Anestezik ilaglara bagli gelisen Pl degisimini goster-
mek icin anestezi 6ncesi ve entlibasyon sonrasi 6l¢-
len Pl degerlerini de karsilastirdik ve genel anestezi
sonrasli Pl degerinde belirgin artis oldugunu saptadik.
Bu nedenle tT ve pndmoperitonyumun etkilerini
gosterebilmek icin bazal deger olarak entiibasyon
sonras! yapilan 6l¢iim noktasinin (T1) kullaniminin
daha dogru olacagi sonucuna vardik. Ayrica spontan
soluyan hastalarda sivi yanitini degerlendiren dina-
mik parametrelerin glivenirligi diseceginden PVI
Olgiimleri icin de T1 noktasi baslangi¢ alindi. Bizim
calismamizda da, Liu ve ark.nin ! calismasina benzer
sekilde pndmoperitonyum sonrasi PVI artti, desuflas-
yon sonrasinda ise PVI baslangi¢ seviyesine dusti
ancak Pl'da belirgin bir degisiklik goriilmedi. Hoiseth
ve ark. da ® laparoskopik cerrahi geciren hastalarda

sivi yanitliiginin dinamik degiskenlerini arastirdiklar
calismalarinda, pnémoperitonyum sirasinda PVI'nin
arttigini gostermislerdir. Bu artisa cerrahi uyarinin
indukledigi sempatik aktivitenin veya pnémoperiton-
yumun kendi basina baslattigl olasi norepinefrin
saliniminin neden olabilecegini ileri sirmuslerdir .
Bu mekanizmalar PI'deki degisikliklerin de olasi nede-
ni olabilir. Laparoskopik kolesistektomi veya kolekto-
mi ameliyatinda agrinin tetikledigi sempatik aktivas-
yonun etkilerini ortadan kaldirmak amaciyla genel
anestezi ile birlikte epidural analjezi uygulanan bir
¢alismada, pndmoperitonyum sonrasinda PlI'da 1-5.
dk.larda disme oldugunu ancak PVI'nin degismedi-
gini ve desuflasyon sonrasinda PI'nin 1-5. dk’larda
arttigini, PVI'nin ise 4-5. dk’larda azaldigini goster-
mislerdir. Genel anestezi ile birlikte epidural analjezi
de uygulandigi icin agrili uyaranlarin ve sempatik
aktivitenin bloke edildigini ve bu hemodinamik degi-
sikligin yalnizca pnédmoperitonyuma bagh gelistigini
soylemiglerdir ¥\, Calismamizda ise Pl yalnizca genel
anestezi uygulamasi ile iliskili olarak artti, pndmope-
ritonyumdan etkilenmedi ve ekstiibasyon sonrasinda
anestezi oncesi degerlere geri dondu. PVI ise genel
anestezi altinda entlibasyon sonrasi dlglilen deger ile
(T1) kiyaslandiginda pnémoperitonyum sonrasi artti,
desuflasyon sonrasinda ise azalarak entiibasyon son-
rasi Olgllen degerlere yaklasti. Bazi metodolojik
farkliliklar olmakla birlikte, calismamizda diger calis-
malar ile benzer sekilde pnémoperitonyum sirasinda
PVI degerlerinin arttigini ve desuflasyon sonrasinda
ise baslangic degerlerine yaklastigini gosterdik.
Olgularimizin ortalama IAB degerleri 12-14 mmHg
arasindaydi. PVI artisinin iAB ile korelasyon gosterdi-
gi ve 15 mmHg lizerindeki basinglarda PVI artiginin
daha belirgin oldugu yapilan calismalar ile gosteril-
mistir B, Bu nedenle hastalarin sivi yanithhginin
degerlendirilmesi amaciyla PVl monitorizasyonu kul-
lanildiginda pndmoperitonyum varligi ve iAB deger-
leri g6z 6nlinde bulundurulmalhdir.

Laparoskopik ameliyatlar uygulanirken en iyi cerrahi
gorintlyu saglayabilmek icin hastalara cesitli pozis-
yonlar verilmektedir. Laparoskopik kolesistektomi
ameliyatinda hastalar genellikle tT pozisyonuna ali-
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nir. Pnémoperitonyumun gibi tT pozisyonu da hemo-
dinami Uzerine olumsuz etkilere yol acabilir. Hem
hasta pozisyonu hem de pnémoperitonyum uygula-
masi sivi yanitini éngérmede kullandigimiz dinamik
monitdrizasyon parametrelerinin kullanimini sinirla-
yabilir. Bu parametreleri dogru yorumlayabilmek igin
tT pozisyonu ve pndmoperitonyumun hemodinami
Uzerine etkilerinin iyi bilinmesi gerekmektedir. Bu
amacla ¢alismamizda, pndmoperitonyum uygulama-
dan 6nce hastalari tT pozisyonuna aldik ve Olgim
yaptik (T2). Ardindan cerrahi icin pnomoperitonyum
ve tT pozisyonu birlikte uygulandiktan sonra 6lglim
aldik (T3). Bu élglimler arasinda Pl ve PVI degerlerini
benzer bulduk, ancak T1 ile karsilastirildiginda her 2
Olcim noktasinda Pl degismezken PVI degerlerinin
arttigini bulduk. Diger hemodinamik parametrelere
bakildiginda tT pozisyonu hastalarda kan basincinin
dismesine yol acti, fakat pnémoperitonyum uygu-
landiginda kan basinci artti ve kalp hizi azaldu.
Ozellikle DKB baslangica gore istatistiksel olarak
anlaml bir artis gosterdi (Sekil 1). Hastalara tT pozis-
yonu T2 noktasinda 30° acgi ile uygulandi.
Pnémoperitonyum sonrasi optimum cerrahi goris
saglanmasi amaciyla ise (T3-T6) ortalama 23.7+6.6°
acl uygulandigi 6lguldi. T3 noktasinda olgilen kan
basincindaki yiikselme ve kalp hizindaki dismede
cerrahi uyaran ve pndmoperitonyum nedeniyle olu-
san sempatik aktivasyonun yani sira 30°den daha az
bir aciyla uygulanan tT pozisyonunun da katkisi oldu-
gunu dislinlyoruz.

GUnUmuzde perioperatif sivi tedavisinin yonetimin-
de atim hacmi degisimi (SVV), nabiz basinci degisimi
(PPV) ve PVI gibi dinamik parametreler daha sik kul-
lanilmaktadir. Bu dinamik parametreler kanama, sivi
kayiplari ve verilen sivi miktarindan etkilenmektedir.
Bu etkilerin ¢alismamizin konusu olan tT pozisyonu
ve pnomoperitonyumun etkileri ile karisabilecegi
distndlebilir. Bu limitasyonu asmak i¢in ameliyat
siresinin kisa, kanamanin minimal ve batin acik
olmadig icin sivi kayiplarinin da ¢ok az oldugu lapa-
roskopik kolesistektomi ameliyatlarini tercih ettik.
Hastalarimizin ortanca kanama miktari 15 (10-30) mL
olmustur ve ¢ogu 1000 ml'den daha az intravenoz
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sivi tedavisi almistir. Bu nedenle, olusan hemodina-
mik degisikliklerin daha ¢ok genel anestezi, hasta
pozisyonu ve pndmoperitonyuma bagli ortaya ¢iktigi-
ni disinmekteyiz.

Bu calismanin bazi limitasyonlari bulunmaktadir.
Olgiilen hemodinamik parametreler, Pl ve PVI deger-
leri anestezi derinliginden etkilenebilmektedir. Bu
limitasyonu asmak icin tiim hastalarin anestezi uygu-
lamalari standardize edilmeye c¢alisildi. Bispektral
indeks (BIS) monitérizasyonu ile anestezi derinligi
sabit tutularak standardizasyon saglanabilirdi. Ancak
PVI degerlerini etkileyebilecegi duslnilen cerrahiye
bagli stres yanit BIS monitdrizasyonu ile gosterileme-
mektedir. Bu yaniti 6lgebilen bir monitér hentiz glin-
Itk klinik kullanima girmemistir. Son olarak, intraab-
dominal basing artisinin Pl ve PVI degerleri lizerine
etkisini ameliyat sirasinda karbondioksit gazi kullani-
larak yapilan iyatrojenik pnémoperitoneum ortamin-
da degerlendirdik. Bu nedenle yogun bakimda karsi-
lastigimiz ve etiyolojisi cok daha farkl olan intraab-
dominal hipertansiyonun Pl ve PVI lzerine etkilerini
tam olarak yansitmayabilir. Bu etkileri ortaya koyabil-
mek i¢in uygun materyal ve metotlar kullanilarak
yapilacak yeni ¢alismalara gereksinim duyulmaktadir.

Sonug olarak, genel anestezi altinda Pl artmakta
ancak PVI degismemektedir. Hem tT pozisyonu hem
de pndmoperitonyum uygulanmasi Pl'da degisiklige
yol agmazken, PVI'yi arttirmaktadir. Pnémoperi-
tonyum uygulanan veya tT pozisyonu verilen ameli-
yatlarda Pl ve PVI monitdrizasyonu ile sivi yonetimi
yapilirken bu etkiler gbz dniinde bulundurulmalidir.
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