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OZET

Amag: Genel anestezi altinda yapilan total kalca artroplastisi
operasyonlarinda, invaziv standart monitérizasyon ile non
invaziv. PVI monit6rizasyon tekniklerinin hemodinamik
parametrelerdeki farkliliklar, sivi ve kan transfiizyonu tzerine
etkilerini kiyaslamayi amagladik.

Gereg ve Yontem: Etik kurul onayi alindiktan sonra ASA I-II
grubu, 30-85 yas arasi, 82 hasta tzerinde PVI Ol¢umleri ile
standart monitérizasyon 6lctimlerinin, hastalarin hemodinamik
parametreleri, sivi ve kan transfiizyonuna etkinlikleri prospektif
olarak karsilastirildi. 1. grup hastalar, peroperatif dénemde,
noninvaziv PVI monitérizasyonu yaninda anestezi monitori ile
II. grup hastalar ise; sadece anestezi monitorii ile standart
monitorize edildi. Hastalara mayi replasmani, standart
monitorizasyon grubundaki hastalara 8ml/kg/saatten kristaloid
ile, PVI monitorizasyonu yapilan gruba ise PVI degerlerine
gore, hedef PVI<% 13 olacak sekilde kristaloid replasmani
yapildi. PVI grubuna kan kaybi da g6zoniinde bulundurularak
hedef PVI<% 13 olacak sekilde kristaloid+kolloid+kan
transfizyonu yapildi. Standart monitorizasyon grubuna da; kan
transfiizyonu icin kriter olarak %15-30 arast kayiplarda
kristaloid+kolloid infiizyonu, kan kaybi orani >%30, >1500 ml
uzeri kayiplarda kan transfiizyonu uygulanmistir.

Bulgular: Olgiilen pulse oksimetri degerleri karsilastirildiginda
gruplar arast farklilik 6nemli bulundu. PVI Gl¢iimleri zaman
icerisinde bir disis gosterdi. Her iki gruptaki bireylerin giris
Hgb degerleri karsilastirildiginda farklilik 6nemli bulunurken,
ctkis  Hgb degerleri karsilastirildiginda  farklilik  6nemsiz
bulundu. Verilen toplam mayi acisindan karsilastirildiginda
gruplar arasi farklilik 6nemli bulunup, PVI monit6rizasyon
grubuna daha az mayi replasmani yapilds.

Sonug: Non-invaziv. PVI  monitorizasyonun,  standart
monitorizasyonla  kiyaslandiginda  hastanin ~ hemodinamik
stabilitesinin saglanmasinda ve mayi rejiminin takibinde daha
pratik, komplikasyonsuz ve kullaniminin kolay oldugu
kanaatindeyiz. Ancak PVI monitorizasyonun, daha fazla
arastirtlarak stvi yOnetimi disindaki parametreler tzerindeki
etkinliginin aydinlatilmasina ihtiya¢ oldugunu disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Hemodinamik stabilite, Monitorizasyon,
Standart monitorizasyon, Pleth Vatiability Indeks

ABSTRACT

Objectives: We aimed to compare the effects of standard and
PVI monitoring techniques on hemodynamic parameters, fluid
and blood transfusion in patients who undergo total hip
arthroplasty.

Materials and Methods: After the approval of the ethics
committee, this study was conducted prospectively with 82
patients in ASA I-II groups who were 30-85 years of age and
had undergone total hip prosthesis surgery. Patients in group 1
were monitored with PVI monitoring and patients in group 2
were only monitored with standard monitoring alongside
anesthesia monitor. For the PVI monitored group,
crystalloid+colloid+blood transfusion was done to patients in
the PVI group with a target PVI value of < 13%, by taking
blood loss into consideration. For the standard monitoring
group; crystalloid+colloid infusion was done for losses between
15 to 30%, and blood transfusion was done for losses > 30%
and > 1500 ml.

Results: When the pulse oximetry values of individuals in both
groups were compared, there was significant difference between
the groups. PVI measurements showed a decrease in time. The
initial Hgb values of the patients in both groups were compared
and significant differences were found. When total fluids given
to the patients were compared significant differences were
found between the groups. Less fluid replacement was given to
the PVI monitoring group.

Conclusion: Using noninvasive PVI monitoring is mote
practical, easier to use and causing no complications in
comparison to standard monitoring. Nevertheless, further
investigation on PVI monitoring are needed to illuminate the
effectiveness of PVI monitoring on others parameters except
for fluid management.

Key Words: Hemodynamic stability, Monitoring, Standard
monitoring, Pleth Variability Index
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Giris

Son yillarda invaziv monitorizasyon yOntemleri
yerine noninvaziv monitérizasyon yontemlerine
olan yénelim artmistir. Pleth Variability Indeks
(PV]D) non invaziv, kolay uygulanabilir ve kolay

yorumlanabilir yeni monitorizasyon
yontemlerinden biridir. Pleth Variability Indeks
(PVI) monitdrizasyonu ile intraoperatif

hipotansiyon ve sivt ihtiyacinin 6nceden tahmin
edilebildigi gbsterilmistir (1-3).

Total kalca artroplastisinde anestezi yénteminin
seciminde intraoperatif —mortaliteyi dogrudan
etkileyecek  bir olumsuzluk  belirlenmemistir.
Cerrahiden sonraki 24 saat icindeki anestezi ve
cerrahi ile iligkili oSlimlerin yaklasik % 40'nin
nedeninin  kotd  preoperatif  hazirlik  oldugu
bildirilmistir 4. Hastaya bagsarili ve
komplikasyonsuz bir anestezi uygulamasi igin;
hastanin fiziksel durumuna ve cerrahi tipine goére

anestezi  secilmesi, uygun  monitorizasyon
yapilmast  ve ayrintilara Ozen  gOsterilmesi
gerekmektedir. Son dénemlerdeki ¢aligmalarda
ileri yasin genel anestezi i¢in tek basina

kontrendike olmadigi ve genel anestezinin de

rejyonel  anestezi  kadar  givenli  oldugu
gosterilmistir (5).

Perfiizyon indeksi bircok pulse oksimetrede
gosterilen  bir  Olciittiir. PVI, yiizde olarak
gosterilir. Rakam azaldikea, respiratuvar
sikluslardaki PI’da daha az wvaryabilite oldugu
anlamina gelmektedir. PI degisimleri cesitli
nedenlere  baghdir:  Epidural  bloklar, agn

uyarimlari, sempatik desarjlar (6), azalan periferik
perfizyon vs. Pulse oksimetre ile SpO2 Sl¢timleri
icin, red (R) (kirmiz1) ve infrared (IR) 1sinlar
kullanilmaktadir (6). Pulse oksimetreden gelen
sinyalin devamli 15181 ciltten, diger dokulardan ve
non-pulsatil kandan absorbe edilir. Degisken 151k
(AC) pulsatil arteryel inflow (igeri akis) tarafindan
absorbe edilmektedit.

Pletismogramdaki  siklik  kaymalar kan basing
trasesindeki benzer siklik degisimleri yansittigi ve bu
degisikliklerin  ise hastanin intravaskiler volim

diizeyindeki degisimleri yansittig1 gosterilmistir. Daha
6nce de bahsedildigi tzere, bu kan basincindaki siklik
degisikler ve pleth dalga formu, intravaskiiler voliimle
iliskili olan intratorasik basingtaki degisimler nedeniyle
de olugabilir (7,8). Astim, intratorasik basimncin
normale gére son derece yliksek oldugu tek durumdur
ve siklik degisiklerle sonuglanir. Steele gosterdi ki, kan
basincindaki siklik degisiklikler ve pulse oksimetre
pleth dalga formu havayolu obstritksiyonlarinda
gorilmektedir ve siklik dalga formun buyukligh

(magnitude) havayolu obstritkksiyonun ciddiyetiyle
koreledir (9).

Bu calismanin esas amact hemodinamik
parametrelerdeki degisimi erken doénemde tespit
ederek, Once hastanin ihtiyacinin belitlenip gerekli
midahalenin yapilabilmesi ve intraoperatif risklerin ve
komplikasyonlarin en aza indirilmesidir. Bu ¢alismada
ikincil olarak ise, genel anestezi altinda yapilan total
kalca  artroplastisi ~ operasyonlarinda,  standatt
monitorizasyonla takip edilen hastalar ile non invaziv
Pleth Variability Indeks (PVI) ile takibi yapilan

hastalarda  standart ve PVI  monitdrizasyon
tekniklerinin hemodinamik parametrelerdeki
farkliliklar  tzerine  etkilerini  kiyaslamak, PVI

monitorizasyonunun stvi ve kan transfuzyonu tzerine
etkinligini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem

Bu calisma, etik kurul onayt alindiktan sonra genel
anestezi altinda total kalga protezi uygulanan ASA
I-II grubu, 30-85 yas arast 82 hasta Uzerinde
yapildi. Hastalar rastgele olarak iki gruba ayrildi.
Hastalar anestezi polikliniginde degerlendirilerek
gerekli bilgiler anlatildiktan sonra yazili onamlari
alindi. Koroner arter hastaligi, hipertansiyon,
diabetes mellitus, periferik damar hastaligr, KOAH
ve asttm olan hastalar c¢alisma dist  birakildi.
Calisma kriterlerine uyan 82 hasta, rastgele 41 er
kisilik 2 gruba ayrildi. Kalca cerrahisinde anestezi
olarak biitiin hastalara genel anestezi verilmis olup,
cerrahi yontem olarak biitiin hastalara ayni yontem
uygulanmig, hastalar posterior yaklasim ile opere
edilmistir. Her iki gruptaki hastalar operasyondan
8 saat once a¢ birakildi ve 2 ml/kg dan % 5
dextrozlu solisyon (Isolyte M) verildi. Hastalar
ameliyat salonuna alinarak 1. grup hastalar,
peroperatif dénemde, noninvaziv PVI
monitdrizasyonu (Masimo, USA) yaninda anestezi
monitorii (Drager InfinityVista XL, Germany) ile

kalp hizi(KH), DII derivasyonunda
elektrokardiografileri (EKG), invaziv sistolik
(SKB), diastolik (DKB) ve ortalama (OAB)

arteriyel kan basinclart ve noninvaziv periferik
oksijen saturasyonlart (SpO») takip edildi. II. grup
hastalar ise sadece anestezi monitori (Drager
InfinityVista XL, Germany) ile kalp hizi(KH), DII

derivasyonunda elektrokardiografileri(EKG),
invaziv  sistolik (SKB), diastolik( DKB) wve
ortalama (OKB) arteriyel kan basinglart  ve

noninvaziv periferik oksijen saturasyonlari (SpO»2)
takip edildi. Tim hastalarin anestezi inditksiyonu 7
mg/kg Thiopental (Pentothal sodyum 0.5 gr,

ABBOTT ilag) ve 1lugr/kg fentanyl ampul
(Fentanyl, Janssen-Cilag) ile yapilarak, kas
gevsemesi 0.6 mg/kg rokironyum flakon
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(Esmeron flakon, Schering-Plough) ile saglandi.
Endotrakeal  entliibasyonu  takiben  anestezi
idamesinde % 4-6 desfluran (Suprane Volatil
Solusyon, Eczacibasi-Baxter) ve oksijen icinde %
50 N20 kullanildi. Hastalara mayi replasmani,
standart monitorizasyon grubundaki hastalara
8ml/kg/saatten kristaloid (%0.9 NaCl, Ringer
laktat) ile, PVI monitorizasyonu yapilan gruba ise
PVI degerlerine goére, hedef PVI<% 13 olacak
sekilde kristaloid replasmani yapildi (10). Her iki
gruptaki bireylerin hepsine rutin olarak birer adet
% 6’lik hidroksietil nisasta (Voluven, Fresenius
Kabi ilag, Germany) verildigi icin test istatistigine
iliskin sonu¢ verilmedi. PVI monitorizasyonu
grubuna kan kaybi da gbzoniinde bulundurularak
hedef PVI<% 13 olacak sekilde
kristaloid+kolloid+kan  transfizyonu  yapildi.
Standart monitorizasyon  grubuna da; kan
transfizyonu icin kriter olarak %15-30 aras:
kayiplarda kristaloid+kolloid infiizyonu, kan kayb1
orant >%30, >1500 ml Gzeri kayiplarda, kan kayb:
ile birlikte eslik eden tasikardi ve hipotansiyon
durumlarinda kan transfiizyonu uygulanmistir. PVI
monitdrizasyon grubundaki hastalardan sadece bir
hastada masif kanama (>2000 ml) nedeniyle taze
donmus plazma verildigi icin test istatistigine
iliskin sonu¢ verilmedi, hasta calisma dist birakildi.
Her iki gruptaki bireylerden de preoperatif ve
postoperatif hemogram takibi yapildi.

Intraoperatif analjezi amacli; hastanin gereksinimleri ve
operasyonun tamamlanmast ig¢in gerektigi tahmin
edilen sureye gore 0.5 pgr/kg fentanil idame dozu
saglandt. 1. gruptaki hastalarin operasyon siiresince
entiibasyon Oncesi bazal deger, entiibasyon sonrasi,
10., 30., 60., 90. dakikalarda, PVI, KH, SKB, DKB,
OKB ve SpO: degetleri kaydedildi. II. gruptaki
hastalarin ise operasyon siiresince entlibasyon Oncesi
bazal deger, entiibasyon sonrast, 10., 30., 50., 60., 90.
dakikalarda, KH, SKB, DKB, OKB ve SpO; degerleri
kaydedildi. Operasyon boyunca idrar ¢ikis hizina
bakildr. Idrar ¢ikisr>0.5 ml/kg/st, OAB> 65 mmHg
olmast  hedeflendi. OAB<65 mmHg oldugu
zamanlarda noradrenalin infliizyonu baslandi. Yiksek
kan basinct degeri saptanan; SKB>180 mmHg ve
DKB>110 mmHg olan hastalara 5-20 ugr/dk hizda iv
nitrogliserin inflizyonu baslanip, her 5 dakikada bir 5
ugt/dk artis ile doz ayarlamast yapilarak hemodinamik
degisiklikler kontrol altina alindi. Her iki gruptaki
hastalarda da santral basing  bakilmadi.
Operasyon sonlaninca hasta atropin ampul (Atropin
stlfat ampul, Biofarma) ve neostigmin ampul
(Neostigmine ampul, Adeka Tla¢) ile dekiirarize
edilerek uyandirild: ve extitbasyon zamani kaydedildi.
Extiibasyon sonrasinda Aldrete Derlenme Skoru 9 ve
tzerinde olan hastalar postopertif detlenme Unitesine
alindilar. Calismaya toplam 85 hasta alindi. Operasyon

venoz

stresi 3 saati gecen 2 hasta ve masif kanama gorilen;
>2000 ml ve >%40 kan kaybt olan ve eritrosit
replasmanina ilaveten taze donmus plazma replasmant
da yapilan bir hasta calisma dist birakildr.

Istatistiksel Analiz: Calismamizin verileri SPSS
(ver:14.0) programina yiklendi. Verilerin
degerlendirilmesinde bagimsiz gruplarda iki ortalama
arasindaki farkin onemlilik testi, tekratli Olcumlerde
varyans analizi, Bonferroni testi, esler arast farkin
onemlilik testi ve Khi-kare testi kullanildi. Verilerimiz
tablolarda aritmetik ortalama *standart sapma seklinde
belirtilip yanilma dizeyi 0.05 olarak alindi. Bu
calismada «=0.05 3=0.20 (1-8)=0.80 olarak alindiginda
her bir gruba 41 bireyin alinmasina karar verildi ve
testin glicti p=0.80436 olarak bulundu.

Bulgular

Caligmaya aldigimiz, standart monitdrizasyon
grubundaki hastalarin ortalama yast 74.19+11.07
iken, PVI monitorizasyon grubundaki hastalarin
yaslart 73.78110.84 olarak bulundu. Yas yéntinden
gruplar arast farklilik 6nemsizdi (p>0.05).

Calismada yer alan, standart monitdrizasyon
grubundaki hastalarin 19’u (%46.3) erkek iken,
22’si (%53.7) kadin olarak tespit edildi. PVI
monitdrizasyon  grubundaki  hastalarin = 17’si
(%41.5) erkek iken, 24’0 (%58.5) kadin olarak
tespit edildi. Cinsiyet yoéniinden gruplar arasi
farklilik 6nemsizdi (p>0.05).

*Her iki gruptaki bireylerin sistolik kan basinci
Olcimleri  karsilastirildiginda;  bazal — Olgimler
yoninden gruplar arasi farklilik 6nemli bulunurken
(p<0.05), 1.dk, 10.dk, 30.dk, 60.dk ve 90.dk larda
Olctlen sistolik kan basinct 6lcimleri yéniinden
gruplar arast farklilik 6nemsiz bulundu (p>0.05).

*Her iki gruptaki bireylerin degisik zamanlardaki
diyastolik kan basinct dl¢imleri karsilastirildiginda;
bazal ile 1.dk, 10.dk arasi, 90.dk arasinda diyastolik
kan basinct 6lglimleri agisindan, gruplar arasi
farklilik 6nemli bulunurken (p<0.05), bazal ile
30.dk, 060.dk arasinda diyastolik kan basinc
Olctimleri agisindan gruplar arasi farkliik 6nemsiz

bulundu (p>0.05).

*Her iki gruptaki bireylerin degisik zamanlardaki
ortalama kan basinct Slcimleri karsilastirildiginda
bazal OGlglimler acisindan gruplar arasit farklilik
6nemli bulunurken (p<0.05), 1.dk, 10.dk, 30.dk,
60.dk ve 90.dk’daki 6lctimler acisindan gruplar
arast farklilik 6nemsiz bulundu (p>0.05) (Tablo 1).
Olgtimler ikiserli olarak karsilastirildiginda bazal
ile 90.dk arast farklilk o6nemli bulunurken
(p<0.05), diger zamanlar arast farklilik 6nemsiz
bulundu (p>0.05) (Tablo 1).
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Tablo 1. OKB degerleri yoniinden Standart monitSrizasyon ve PVI monitorizasyon gruplarinin karsilastirilmast

OKB Standart monitérizasyon PVI monitérizasyon Sonug
(mmHg) (mmHg)
x*ts xTEs
Bazal 114.85£20.98 99.87+£17.70 t=3.49
p=0.001*
1.dk 104.19+25.14 94.82+19.18 t=1.89
p=0.062
10.dk 97.53£21.58 90.75+£21.04 t=1.44
p=0.154
30.dk 101.00+18.11 96.58+£16.91 t=1.14
p=0.258
60.dk 95.02£16.70 95.29+17.70 t=0.07
p=0.944
90.dk 91.20%£17.14 88.05+£16.80 t=0.73
p=0.462
Sonug F=11.12 F=3.90
p=0.001* P=0.002*

*p<0.05 (6nemli)

Tablo 2. KH degetleri yéntinden Standart monitérizasyon ve PVI monitdrizasyon gruplarinin karsilastirilmasi

KH Standart monitorizasyon PVI monitérizasyon Sonug
xts xts

Bazal 77.31£11.19 78.80+15.93 t=0.48
p=0.626

1.dk 76.46%£13.73 77.80+17.36 t=0.38
p=0.699

10.dk 74.60£13.12 73.24+15.31 t=0.43
p=0.666

30.dk 73.8719.93 73.63+13.31 t=0.09
p=0.925

60.dk 73.21£10.73 72.46+13.94 t=0.27
p=0.784

90.dk 72.031+8.41 71.14+13.85 t=0.30
p=0.763

Sonug F=3.07 p=0.059 F=3.09 p=0.052*

*p<0.05(6nemli)

*Her iki gruptaki bireylerin degisik zamanlardaki *Intraoperatif olarak PVI  &lcimleri zaman

kalp atim hizlann karsilastinldiginda gruplar arasi
farklilik 6nemsiz bulundu (p>0.05) (Tablo 2).

*Her iki gruptaki bireylerin degisik zamanlardaki
saturasyon Ol¢imleri karsilastirldiginda  bazal
6lciimler agisindan gruplar arasi farklibk 6nemli
(p<0.05) bulunurken, 1.dk, 10.dk, 30.dk, 60.dk ve
90.dk daki o&l¢timler acisindan gruplar arast
tarklilik  6nemsiz bulundu (p>0.05) (Tablo 3).

icerisinde bir dusis gostererek hedeflenen PVI
degerine (PVI<%13) yaklasmistir (Tablo 4).

*Standart monitdrizasyon grubundaki hastalarn ve
PVI monitdrizasyon grubundaki hastalarin giris ve
ctkis hemoglobin degerleri karsilastirldiginda degerler
arast farklilk 6nemli (p<0.05) bulundu. Her iki

gruptaki  bireylerin  giris hemoglobin  degetleri
karsilastirddiginda farklilk  6nemli (p<0.05)
bulunurken, cikis hemoglobin degerleri
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karsilastirldiginda farkliik 6nemsiz (p>0.05) bulundu
(Tablo 5).

*Her iki gruptaki bireyler verilen toplam eritrosit
siispansiyonu agisindan karsilastirildiginda; gruplar

arast farklilk Onemsiz (p>0.05) bulunurken,
verilen toplam kristaloid acisindan
karsilastinldiginda gruplar arasi farkliblk 6nemli
(p<0.05) bulundu (Tablo 6).

Tablo 3. Saturasyon degetleri yoniinden Standart monitérizasyon ve PVI monitdrizasyon gruplarinin

karsilastirilmast
SpO2 Standart monitérizasyon PVI monitérizasyon Sonug
x*Es xTEs

Bazal 93.60£4.86 97.29£3.04 t=4.11
p=0.001*

1.dk 97.73+2.76 98.51+2.41 t=1.36
p=0.178

10.dk 98.09£2.16 98.63+1.98 t=1.17
p=0.246

30.dk 98.26£2.12 98.65+2.19 t=0.81
p=0.416

60.dk 98.34£2.16 98.68+2.37 t=0.68
p=0.498

90.dk 98.20£2.65 98.85£1.45 t=1.24
p=0.219

Sonug F=24.21 p=0.001* F=7.52 p=0.001*

*p<0.05(6nemli)

Tartisma

Stvi yanitini takip etmek icin stirekli kullanilabilir
ve yorumlamak icin basit 6zellikte, non-invaziv
uygulanabilir, giivenilir nitelikte belirleyicilere
ihtiyag duyulmaktadir. Bu amacla noninvaziv,
kolay = yorumlanabilir  ve  kullanilabilir  bir
monitorizasyon yoéntemi olan PVI ile ilgili
calismalar artmaktadir.

“Sivi yanitinin  tahmininde kullanilan  Pleth
Variability ~ Indeksin  dogrulugu  Perfiizyon
Indeksine baglidir.” baslikli elektif koroner arter
cerrahisi yapilan 80 hastada yapilan prospektif
calismada, tim hastalari, baglangicta, anestezi
indtksiyonundan sonra ve pasif bacak kaldirma
(PLR) sirasinda, CVP ve non-invaziv monitor ile
takip etmisler, transpulmoner termodilisyon (SVI
inme miktar endeksi), nabiz basinct degisimi
(PPV), atim hacmi degisimi (SVV) ve sistemik
vaskiiler rezistans indeksi (SVRI) ol¢ilmus, PI ve
PVI nabiz oksimetre ile elde edilmistir. Sonuc
olarak perfizyon indeksi ile PVI 6lcimi
arasindaki baglanti nedeniyle disik perfiizyon
indeksi varliginda sivi yanitini Slgmek icin PVI’in
sinirlt yetenege sahip oldugu sonucuna varilmigtir
(11).

“Spontan soluyan hastalarda pasif bacak kaldirma
testinin neden oldugu hemodinamik degisimleri
anlamak icin PVI kullanim1” baglikli, 25 hastada

Tablo 4. PVI degetlerinin zamana gore
degerlendirilmesi

PVI Degeri PVI monitérizasyon

xts
Bazal 17.60£7.15
1.dk 16.2617.01
10.dk 15.22+6.56
30.dk 14.82+7.15
60.dk 14.68+6.54
90.dk 14.48+7.58
Sonug F=2.29 p=0.091

*p<0.05(6nemli)

vapilan  prospektif caligmada, spontan
hastalarda degisik viicut pozisyonlarinda ve pasif
bacak kaldirma sirasinda kalp debisi ve PVI
degisiklikleri izlenmistir. Yapilan ¢aligmaya gore; PVI,
pulse oksimetre pletismografik dalga genlik solunum
varyasyonlart otomatik ve sirekli izleme olanak
saglayan yeni bir parametredir, spontan soluyan
hastalarda pasif bacak kaldirma tarafindan uyarilan
hemodinamik  degisiklikleri  algilayabilir.  Ancak,
spontan soluyan hastalarda, sivi yanit tahmin kabiliyeti
zayif oldugu ve dolayistyla bu ortamda rehber olarak
kullanilabilir olup olmayacagt konusunda belirsizlik
oldugu sonucuna vamdmisur (12). Biz PVI
monitorizasyonunu; spontan solunumu olmayan,

soluyan
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Tablo 5. Hemoglobin degerlerinin gruplar arast degerlendirilmesi

Hgb Standart monitdrizasyon PVI monitérizasyon Sonug
x*ts x*ts
Girig 12.99+1.17 12.36%£1.55 t=2.07
p=0.041*
Cikis 11.66+1.32 11.34%1.62 t=0.99
p=0.325
Sonug¢ t=10.77 t=6.99
p=0.001 * p=0.001

*p<0.05(6nemli)

Tablo 6. Gruplarin operasyon siiresince verilen mayi, kan, kan drtnleri yéntinden kargilastirilmast

Gruplar Toplam ES Toplam TDP Toplam Kristaloid Toplam Hidroksi
250 ml 200 ml 500 ml(adet) etil nisasta %06
(1 Gnite) (1 tnite) xts 500 ml(adet)
xts xts xts
Standart monitérizasyon 1.37£0.62 4 1.20£0.41 4 3.78%+0.98 1.00£1.00
PVI monitérizasyon 1.14£0.36 i 1.00 4 2.29%1.16 1.00£1.00
Sonuc¢ t=1.31 t=6.23
p=0.196 p=0.001*
p<0.05(6nemli)
genel anestezi altindaki hastalarin  izlemi  i¢in “Buytk cerrahilerde mekanik ventilasyondaki

hemodinamik parametrelerde degisiklikleri, sivi ve kan
transfiizyonunun takibindeki etkinligi saptamak icin
kullandik. Calismamizda SpO» bazal degetleri arasinda
gruplar arasinda fark mevcuttu. SpO; bazal degerleri
arasinda gruplar arasinda fark olmasinin, zamanla
aradaki farkin azalmasini; hastalarin genel anestezi
indiiksiyonunda kas gevsetici ajanlarla kirarize edilip,
spontan solunumuna izin verilmeyerek, hastalarin
entiibe edilip, %100 O ile oksijenlendirilmesine
bagliyoruz.

“PVI, ameliyathanede sivi yanitinin tahmini ve
pletismografik  dalgalarin  genliginde solunum
degisimlerinin  izlenmesi”  baglikli  prospektif
calismada, genel anestezi altindaki 25 hastanin
hemodinamik verileri, kardiyak indeks (CI),
arteriyel nabiz basincinda solunum degisimleri
(hidroksietilnisasta %6 500 ml) hacim genislemesi
6nce ve sonrast kaydedildi. Sonug¢ olarak, PVI
genel anestezi altinda mekanik ventilasyon tedavisi
alan hastalarda sivi yanit takibinde kullanilabilecek
non-invaziv bir monitérizasyon yoéntemidir ve
indeksin potansiyel klinik uygulamalarda yeri
vardir ulagsmislardir  (13).  Bizim
calismamizda da standart monitorizasyona gore
PVI monitorizasyonu grubunda kalca cerrahisi
operasyonunda daha iyi bir sivi ve kan drind
replasmant yonetimi yapilmis, kanamali
hastalardaki hemodinami PVI grubunda daha
stabil seyretmistir.

sonucuna

hastalarda atim hacmi ve PVI'in karsilagtirilmasi”
adiyla, prospektif olarak majér abdominal cerrahi
yapilan 20 hastaya, bazal Ol¢limler sonrasi 1
mL/kg 'lik bir oranda %6 hidroksi-etil nisasta
(HES) verilerek arter basinct tabanli attm hacmi
degisimi, CVP ve PVI degerlerinin kiyaslandigi
calisma sonucunda, genel anestezi altindaki major
cerrahilerde arter basinct tabanli attm hacmi
degisimi ve CVP nin sivi yanitint izlemede gegerli
bir gbsterge oldugunu ancak, sivi yanitini izlemek
icin arter basinci tabanli atim hacmi degisimi ve
PVI ninda kullanilabilecegi kanatine varilmistir
(14). Biz c¢alismamizda santral vendéz basing
takibine yer vermedik. Calismamizda PVI
monitorizasyonunun  standart monitorizasyona
katkisini ortaya cikarmayi amacladik.
Calismamizda majér ortopedik operasyonlardan
olan total kal¢a protezi operasyonunda 82 hastay1
takip ettik. Bizim c¢alismamizin sonucuna gore de;
PVI monitorizasyonu hastalarda; sivi ve kan
transfiizyonuna yanitt degerlendirmede gecgerli bir
gbsterge oldugu kanaatindeyiz.

“Kalp cerrahisi uygulanan hastalarda
kardiyopulmoner bypass sonrast sivi  yanit
tahmininde PVI kullanim:” baslikli, prospektif
olarak 18 hastayla yapilan c¢alismada, dogrudan
kalp ameliyati ve gb6gus kapatma
tamamlanmasindan sonra, Oncelikle bazal PVI,
atim hacmi degisimi (SVV) ve kardiyak indeks (CI)

Van Tip Derg Cilt:25, Say1:2, Nisan/2018

143



kaydedilmis, daha sonra kolloid stvi ile (4 ml/kg)
hacim yikleme yaptiktan sonra, ayni verileri tekrar
Olcerek yaptiklari calisma sonucunda sivi yanit
degerlendirilmesi icin PVl  kardiyopulmoner
bypass sonrast hastalarda SVV kadar dogrudur,
kanatine varilmustir (15).

“Kritik hastalarda sivi yanitint tahmin etmede PVI
kullanimi1”  baglikli, mekanik ventilatérde kalp
yetmezIligi olan ve volim genisletilmesi planlanan
40 hasta tzerinde yapilan prospektif caligmada,
Pleth Variability indeksi, arteriyel nabiz basinc
degisimleri ve ekokardiyografi ile tahmini kalp
debisi  sitvi  replasmani  Oncesi ve  sonrasi
kaydedilmis. Mekanik ventilatérdeki yogun bakim
hastalarinda  noninvaziv ~ Pleth  Variability
Indeksinin S1v1 yanitinin tahmininde
kullanilabilecegi sonucuna vartmigtir (16).

“Anestezi indiksiyonunda hipotansiyonu tahmin
etmede Pleth Variability Indeks” adli, abdominal
cerrahi yapilan 76 hastada prospektif olarak
yapilan ¢alismada, 6ncelikle hastalar rahat bir tibbi
yatakta, iv fentanil ile sedatize edilerek ve %100
oksijen verilerek yatar pozisyonda, 25°C sicaklikta,
klasik miizik dinleyerek 5 dakika boyunca
dinlendirilmis. 5 dakikalik dinlenme stresi
sonunda Kalp hiz1 (KH), PI ve PVI icin degerleri,
SKB, DKB ve OKB o&lcilmistir. Propofol ile
indtksiyon  yapildiktan  sonra = maske ile
havalandirma strecinde ayni degerler 30 sn ara ile
tekrar kaydedilmis, kan basinct (SKB, DKB ve
OKB) basindan itibaren 3 dakikalik déneminde 30
sn araliklarla yedi kez Olgilmistir. Entiibasyon
sonrast dénemde hastalar takip edilmis, sonug
olarak, anestezi Oncesi ve anestezi indiksiyonu
sirasinda propofol bolus uygulamasindan sonra
PVI ile OKB azalmasi arasinda korelasyon oldugu,
bu nedenle, PVI anestezi indiksiyon sirasinda
siddetli hipotansiyon gelismesi konusunda yuksek
risk tastyan hastalari belirlemede, daha fazla hasta
guvenligini  saglamak icin oOnleyici Onlemler
alinmasint saglayarak yararli olabilecegi kanatine

varmislardir (1), Bizim calismamizin amaclar
arasinda  PVI  monitorizasyonunun;  anestezi
indiksiyonu  strasinda  siddeti  hipotansiyon

gelismesi konusunda yiiksek risk tasiyan hastalar
belirleme amagclt bir kullanimi planlanmamustir.

Yaptigimiz  litaratir  taramalarinda ~ PVI’in
intraoperatif hemodinamik parametrelerin
takibinde kullanimi ile ilgili ¢alismaya rastlamadik.
Calismamizda elde ettigimiz verilerle, standart
monitorizasyon grubunda SKB, DKB, OAB daki
degerlendirmeler ile kan basinct degerlerinin daha
anstabil oldugu yo6ntndedir. PVI monitorizasyon

yapilan grupta ise; SKB, DKB ve OKB
degerlerinin daha stabil seyrettigi izlenmektedir.
Biz bunu PVI monitorizasyon  lehine

yorumlayarak; hastalarin kan basinct takibinde,
standart monitorizasyon  kullanimi  sirasinda
gelisen oynamalarin, PVI monitorizasyondan daha

fazla oldugu kanaatine vardik. Hemodinamik
stabilitenin PVI degeri ile takip ettigimiz
hastalarda daha iyi saglanmasini ise, daha kontrolli
bir mayi izleme rejimine bagll oldugunu
disinmekteyiz. Saturasyon degerleri yo6niinden
gruplarin  karsilastinilmast  sirasinda,  standart
monitorizasyon grubundaki bir hastanin

preoperatif saturasyon disikligi bazal degerlerde
farkliliga neden olmustur. Biz saturasyonla ilgili
zamanlar arasindaki farkin azalmasini hastanin
entube edilerek, % 100 0. ile
oksijenlendirilmesine bagliyoruz. PVI grubunda,
PVI degerinin zamana bagli olarak azalmasi ise;
istenen hedef PVI degerinin, PVI<%13 olmasina
ve bu degerden dusik PVI degerini saglamaya
calismamiza baglidir. Ozellikle PVI
monitorizasyon grubundaki hastalarin giris Hgb
ortalamalari standart monitorizasyon grubuna gére
daha dustk iken, ¢ikis Hgb leri arasinda farklilik
olmamast yine kan ve irinlerinin replasmaninin
PVI grubunda daha efektif yapilmasina baglh
oldugunu disinmekteyiz. Ayrica PVI grubunda
gereksiz mayi replasmant yapilmast engellendigi
icin  hemodilisyon olugsmasinin  da
gecilmistir. Bu da c¢ikis Hgb degerleri arasindaki
farkin  nasil  azaldigin1  agiklamaktadir.  Mayi
replasmant  yOnlinden  karsilastirmada, PVI
monitdrizasyon grubuna daha az mayi replasmani
yapildigt, bununda yine PVI monitorizasyona bagl
olarak  uygun  mayinin  yeterli  miktarda
replasmanina baglt oldugunu distintyoruz.

onune

Sonug olarak, genel anestezi altindaki hastalarda
noninvaziv.  PVI  monitorizasyonu,  standart
monitorizasyonla kiyaslandiginda; hastanin
hemodinamik stabilitesinin saglanmasinda ve mayi
ve kan transfiizyonu rejiminin takibinde, invaziv
girisimler gerektiren standart monitorizasyondan
daha pratik, komplikasyonsuz ve izlenmesi daha
kolaydir. PVI monitorizasyon; daha ziyade sivi
tedavisinin takibinde kullanilmakla beraber, PVI
monitorizasyonla  takip  edilen  hastalarda,
hemodinamik stabilitenin daha kolay
saglanabilecegi icin hemodinamik parametrelerin
takibinde de kullanilabilir oldugu kanatindeyiz.
PVI monitorizasyon Ozellikle mayi yiiklemekten
kacinilmast ve invaziv islemlerin zorlugu nedeniyle
cocuk ve yaslilarda, noninvaziv bir yéntem olmast
nedeniyle kullanilabilecek bir yontemdir. Ancak
PVI monitorizasyonun daha fazla arastirilarak sivi
yonetimi  disindaki  parametreler  Uzerindeki
etkinliginin net olarak aydinlatilmasina ihtiyag
oldugunu disinmekteyiz.
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