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Oz

Amag: Bu calismada; major abdominal cerrahi
operasyonlarda yapilan sivi tedavisinin pleth variability
indeks (PVI) ile degerlendirilmesi ve near-infrared
spectroscopy (NIRS) ile korelasyonunun izlenmesi
amaclandi.

Gere¢c ve Yontemler: Prospektif, gozlemsel olarak
tasarlanan bu calismaya, major abdominal cerrahi
gecirecek ASA fiziksel durum skoru I-11-111 olan 86 hasta
dahil edildi. Tum olgulara anestezi éncesi standart ASA
monitorizasyonuna ek olarak PVl ve NIRS
monitdrizasyonu yapildi. Arteriyel kaniilasyon yapilmis
olan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin demografik
ve hemodinamik verileri, sag/sol serebral oksijen
satlirasyon degerleri ve PVI degerleri indiiksiyon oncesi
bazal, indiiksiyon sonrasi 5. dakika, 1., 2., 3., 4., 5. saat ve
cerrahi islem bitiminde kayit altina alindi.

Bulgular: Caligmamizda sag ve sol serebral oksijen
satirasyonun  hemoglobin, end-tidal  karbondioksit
(EtCO2) ve parsiyel karbondioksit basinct (pCO2) ile
korele oldugu saptandi. Benzer korelasyonun EtCO2 ve
PVI arasinda da oldugu ancak PVI degerinin hemoglobin
ile korelasyonunun olmadigi saptandi. PVI’nin sistolik
arterial basing ve bazal sag serebral oksijen satlirasyonu ile
korelasyonu saptandi.

Sonug: Major abdominal cerrahi girisimlerde sivi tedavisi
PVI ve NIRS ile birlikte degerlendirildiginde; serebral
oksijen satlirasyonunun literatiirle uyumlu olacak sekilde,
hemoglobin, EtCO2 ve pCO2 degerleri ile korelasyon
gosterdigi, buna karsiik PVI ile NIRS arasinda ise
istatistiksel bir korelasyon gostermedigi saptanmustir.
Anahtar sozcukler: Kizil otesi spektroskopi; pleth
variability indeks; major abdominal cerrahi

Abstract

Aim: This study aimed to evaluate fluid therapy in
major abdominal surgery with PVI (Pleth Variability
Index) and to monitor its correlation with NIRS (Near-
Infrared Spectroscopy).

Materials and methods: This  prospective,
observational study included 86 patients with ASA
physical status scores I-11-11l who were undergoing
major abdominal surgery. In addition to standard ASA
monitoring before anesthesia, PVI and NIRS
monitoring were performed on all patients. Patients
who underwent arterial cannulation were included in
the study. Demographic and hemodynamic data,
right/left cerebral oxygen saturation values , and PVI
values were recorded at baseline before induction, at 5
minutes, 1, 2, 3, 4, and 5 hours after induction, and the
end of surgery.

Results: In our study, it was found that right and left
cerebral oxygen saturation was correlated with
hemoglobin, end-tidal carbon dioxide (EtCO2), and
partial carbon dioxide pressure (pCO2). It was found
that a similar correlation was found between EtCO2
and PVI, but PVI value was not correlated with
hemoglobin. PVI was correlated with systolic arterial
pressure and basal right cerebral oxygen saturation.
Conclusion: When fluid therapy was evaluated
together with PVI and NIRS in major abdominal
surgical procedures, it was found that cerebral oxygen
saturation was correlated with hemoglobin, EtCO2, and
pCO2 values, in line with the literature, whereas there
was no statistical correlation between PVI and NIRS.
Keywords:  Near-infrared  spectroscopy; pleth
variability index; major abdominal surgery
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GIRIS

Peroperatif =~ sivi  yOnetimi  ve  hemodinamik
monitdrizasyon, anestezi pratiginde intravaskiiler
voliim durumunu optimize etmek, postoperatif organ
yetmezliklerini 6nlemek ve komplikasyonlari azaltmak
acisindan oldukga 6nemlidir (1).

Mide, barsak rezeksiyonu ve anastomozlarini veya
uzun stiren hepatobiliyer cerrahi operasyonlar1 igeren,
genelde kan kaybmin eslik ettigi major abdominal
cerrahi  operasyonlar peroperatif sivi  yonetimi
acisindan 6zellikli cerrahilerdir. Bu nedenle peroperatif
stvl yonetimini bu cerrahi sinif iizerinden inceleyen pek
¢ok ¢alisma vardir (2-4).

Anestezi pratiginde santral vendz kateterizasyon
yontemleri ile sag atriyum basinglarini 6l¢erek hastanin
voliim durumunu tahmin etmeye calismak, pulmoner
arter kataterizasyonu ile sol atriyum Onyiikiinii tahmin
etmek yillarca uygulanan yontemlerdir. Bu olgekler,
hastalarin  kardiyak durumlarmin ve degisebilen
kompliyanslarimin  bu degerleri saptirabileceginin
gorlilmesi  nedeniyle  gilivenirligini  yitirmeye
baslamustir (5,6).

Dalga degiskenlik indeksi (PVI) spontan solunum
eforu olmayan, mekanik ventilatérde pozitif basingl
ventilasyon ile solutulan bir hastada sivi durumunu
tahmin etmekte giivenilir bir yontem olarak
goziikmektedir (2,7,8) .

Near-infrared spectroscopy (NIRS) ol¢iimii yakin
kizil6tesi 151k teknolojisi ile calisan ve bdlgesel,
ozellikle frontal lob oksijen satiirasyonunu gosteren
non invaziv cihazlar ile yapilmaktadir. Serebral iskemi
ve hipoksemiyi genel anestezi altindaki hastada takip
edebilmek amaciyla pek ¢ok cerrahi sirasinda
kullanilirlar (9).

Calismamizda; major abdominal cerrahi gegirecek
hastalarda peroperatif optimal s1vi yonetiminin serebral
oksijenizasyona etkisi ve PVI ile NIRS arasindaki
korelasyonunun incelenmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calisma; 2019/9-20 nolu yerel etik kurul onayi
alindiktan sonra, 2019 Haziran-2020 Mayis tarihleri
arasinda, 18-75 vyas arasi, ASA [-lI-1ll  major
abdominal  cerrahi  gegirecek 86  hastada
gergeklestirildi.  Peroperatif verilen optimal sivi
tedavisinin PVI ve NIRS ile korelasyonu ve serebral
oksijenasyona etkisinin gosterilmesinin amaglandigi
prospektif, tanimlayici bir ¢alisma olarak yUrGtuldi.
Calismaya; 18-75 yas arasi, ASA I-11-111, mide, kolon,
rektum ve hepatobiliyer gibi majér abdominal cerrahi
gecirecek, arterial kan gazi ornekleri alabilmek igin
radiyal arter kaniilasyonu yapilmis ve ¢alismaya
katilmay1r kabul etmis hastalar dahil edilmistir.
Ejeksiyon fraksiyonu %30 ve altinda, kardiyak ritm

bozuklugu, mekanik ventilasyon sirasinda 8 ml/kg tidal
voliime ulasamayan, norolojik hastaligi (iskemik
vaskiiler hastalik, karotis arter stenozu vb) olan hastalar
calismaya  dahil  edilmemistir.  Premedikasyon
yapilmadan operasyon masasina alman hastalara,
standart ASA monitorizasyonu (EKG, SpO2, NiKB)
yapildi. Hastalarin yas, cinsiyet, boy, kilo ve ek
hastaliklart ile gecirilecek abdominal cerrahi
kaydedildi.

Serebral oksimetre (Radical-7 Pulse CO-Oximeter®
Irvine, California) probu sag ve sol olmak iizere frontal
bolgeye yapistirildi. Indiiksiyonda 1-2 mcg / kg
fentanil, 2mg / kg propofol, 0,6 mg / kg rokuronyum
uygulanarak hastalar orotrakeal entiibe edildi. EtCO2
33-36 mmHg olacak sekilde ventilasyon degerleri
ayarlandi ve VC (voliim control) moduna alindi. Nabiz
oksimetre probu (Radical-7 Pulse CO-Oximeter®,
Irvine, California) standart olarak sol elin yiiziik
parmagina yerlestirildi. Ortam 1s181n1n etkisi 6nlenecek
sekilde etrafi kapatildi. Anestezi idamesi sevofluran
%2 ve remifentanil 0,05-0,015 mcg/kg/dk infiizyon ile
saglandi.

Optimal s1v1 tedavisi i¢in 4-2-1 kurali uygulandi, sivi
ve kan iriinleri kayiplar1 ayrica replase edildi ve
kaydedildi. Bazal (T0), indiiksiyondan 5 dk sonra (I5),
sonrasinda saat basi olmak tizere (T1-TS) ve cilt
kapanma (Tkapama) zamanlarinda; PVI, NIRS, kalp
atim hizi (KAH), sistolik (SAB), diastolik (DAB),
ortalama arter basinglart (MAP), oksijen satiirasyonu
(SpO2), end-tidal karbondioksit (EtCO2), parsiyel
oksijen basmci (pO2), parsiyel karbondioksit basinci
(pCO2), laktat, hemoglobin ve idrar cikisi degerleri
kaydedildi.

istatistiksel analiz

Verilerin analizi SPSS 25 programu ile yapilmis ve %95
giiven diizeyi ile c¢alisilmigtir. Kategorik (nitel)
degiskenler icin frekans (n) ve ylizde (%), sayisal
(nicel) degiskenler i¢in ortalama (X), standart sapma
(ss) kullanilmustur.

Calismada oOlclimlerin  iligskisi Pearson/Spearman
korelasyon testi ile, PVI ol¢limii ortalama alt1 ve
ortalama iistii gruplamasinda farklilik gostermesi ise
bagimsiz gruplar t/Mann Whitney testi ile analiz
edilmistir.

Olgiimler icin ¢arpikhik ve basiklik katsayilar:
incelenmistir.  Olgiimlerin  normallik  varsayimmin
sagladigi kabul edilmis, analizlerde parametrik
yontemler kullanilmigtir. Bununla birlikte 4. ve 5. saat
Ol¢timlerinde gozlem sayisi diisiik oldugu igin (30<)
parametrik olmayan yontemler kullanilmistir.

BULGULAR

Calismamizda diyabet (%27,9), hipertansiyon (%40,7),
sigara igiciligi (%26,7) en sik rastlanan ek hastaliklar
olmustur. Hepatobiliyer cerrahiler en sik olmak tizere
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(%33,7), mide operasyonlari, kolon operasyonlar1 ve
rektum operasyonlart olan hastalar ¢alismaya dabhil
edilmistir. Operasyon siiresi, replase edilen kristaloid,
kolloid miktarlar1 ve kanama miktarinin minimum,
maksimum ve ortalama degerleri tablo 1’de
gosterilmistir.

Tablo 1. Operasyon Siiresi, Kanama, Kristaloid,
Kolloid Istatistikleri

Min -
n Ortss
Maks.
Operasyon
86 | 120-540 | 254,59+94,38
siiresi (dk)
Kanama
86 0-3500 423,02+524,1
miktar1 (mL)
Kristaloid 1300-
86 3406,98+1485,6
miktar1 (mL) 8500
Kolloid
86 0-1000 313,95+297,5
miktart (mL)

Bazal RS02 sag olctimii ile SAP 6l¢limil arasinda bazal
ve 2. saatte zayif negatif istatistiksel anlaml iliski
bulunmaktadir (p<0,05). rS02 sag olg¢limii ile diger
Ol¢timlerin iliskisi tablo 2°de gosterilmistir.

Tiim Olgiimlerde RS02 sag ol¢iimii ile PC02, Hb
Olcimleri arasinda pozitif yonli, istatistiksel anlamli
iligki bulunmaktadir (p<0,05) . 1.,2.,4. ve 5. saatler ile
kapamada RSO2 sag ol¢iimii ile ETCO2 arasinda
pozitif yonlii anlamli iligki bulunmaktadir (p<0,05).
Birinci ve 2. saatlerde RSO2 sag oOlgiimii ile Ph
arasinda; 3. ve 4. saatlerde laktat ile negatif yonli
anlaml1 iligki bulunmaktadir (p<0,05). Kapama RS02
sag Olciimil ile idrar 6l¢iimil arasinda negatif yonlil
istatistiksel anlamli iligki bulunmaktadir (p<0,05).
Bazal RS02 sol oOlglimii ile Ol¢limler arasinda
istatistiksel anlamli iligki bulunmamaktadir (p>0,05).
rS02 sol dlglimii ile diger dlglimlerin iligkisi tablo 3’de
gosterilmistir.

Besinci dk’da rS02 sol dlgiimii ile pC02, Hb 6l¢timleri
arasinda pozitif yonlii, Ph, Idrar &lgiimii arasinda
negatif yonlii istatistiksel anlamli iliski bulunmaktadir
(p<0,05). Birinci saatte rS02 sol Ol¢iimi ile p02
Olgiimleri arasinda pozitif yonli istatistiksel anlamli
iliski bulunmaktadir (p<0,05). ikinci saatte rS02 sol
Olciimii ile EtC02, pC02 ve Hb dlglimleri arasinda
pozitif yonlii, Ph Sl¢limii ile arasinda negatif yonlii
istatistiksel anlamli iligki bulunmaktadir (p<0,05).
Uciincii  saatte rS02 sol o&lgiimii ile DAP, pC02
Olgiimleri arasinda pozitif yonli, Ph ol¢limii ile
arasinda negatif yonli istatistiksel anlamli iligki
bulunmaktadir (p<0,05). Dordiinct saatte rS02 sol
Olciimii ile EtCO02 o6l¢iimii arasinda pozitif yonlii
istatistiksel anlamli iligski bulunmaktadir (p<0,05).
Besinci saatte rS02 sol olgiimii ile pC02 Olglimii
arasinda pozitif yonli istatistiksel anlamli iligki
bulunmaktadir (p<0,05). Kapama rS02 sol 6l¢iimii ile
pCO02, Hb Sl¢timii arasinda pozitif yonlii, Ph dl¢iimii ile
arasinda negatif yonlii istatistiksel anlamli iligki
bulunmaktadir (p<0,05).

End tidal CO2 ve rSO2 ile PVI ve rSO2 arasinda lineer
iliski gozlemlenmektedir. Besinci dk’da ve 2. saatte
PVI ile tiim ol¢iimlerde istatistiksel anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05). Birinci, 3. ve 4. saatlerde ise
PVI ile pO2 bakimindan istatistiksel anlamli fark
bulunmaktadir (p<0,05). Besinci saatte PVI ile DAP
ve EtC02 olglimleri arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmaktadir (p<0,05). Kapamada PVI ile SP02,
EtC02, rS02 sag ve idrar 6l¢limleri arasinda istatistiksel
anlamhi fark saptanmistir (p<0,05). End tidal CO2,
rSO2 ve PVI minimum, median ve maksimum
degerlerinin zaman ile iliskisi grafik 1’de
gosterilmistir.

Besinci dk’da rS02 sol dl¢iimii ile pC02, Hb ol¢timleri
arasinda pozitif yonlii, Ph, Idrar 6l¢iimii arasinda
negatif yonlii istatistiksel anlamli iliski bulunmaktadir
(p<0,05). Birinci saatte rS02 sol Ol¢iimi ile p02
Olclimleri arasinda pozitif yonlii istatistiksel anlaml
iliski bulunmaktadir (p<0,05). Ikinci saatte rS02 sol
Olciimi ile EtC02, pC02 ve Hb Olgiimleri arasinda
pozitif yonlii, Ph Ol¢limii ile arasinda negatif yonlii
istatistiksel anlamli iliski bulunmaktadir (p<0,05).
Uciincii saatte rS02 sol &lgiimii ile DAP, pC02
Olclimleri arasinda pozitif yonlii, Ph Olgiimii ile
arasinda negatif yonli istatistiksel anlamli iligki
bulunmaktadir (p<0,05). Dordiincii saatte rS02 sol
Olciimi ile EtCO02 o6lgiimii arasinda pozitif yonli
istatistiksel anlamli iliski bulunmaktadir (p<0,05).
Besinci saatte rS02 sol olgiimii ile pC02 OSlgliimii
arasinda pozitif yonli istatistiksel anlamli iligki
bulunmaktadir (p<0,05). Kapama rS02 sol 6l¢iimii ile
pC02, Hb dl¢iimii arasinda pozitif yonlii, Ph 6l¢limii ile
arasinda negatif yonli istatistiksel anlamli iligki
bulunmaktadir (p<0,05).
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Tablo 2. rS02 sag olgtimii ile 6l¢timlerin iliskisi

Bazal 5. dk 1.sa 2.5a 3.sa 4. sa 5.sa Kapama
KAH 0,120 0,046 -0,002 0,051 -0,020 -0,219 -0,198 0,153
SAP -0,214* -0,050 0,094 0,243* 0,155 0,303 0,425 0,071
DAP -0,131 0,022 0,080 0,170 0,164 0,128 -0,253 0,050
MAP -0,136 -0,022 0,074 0,176 0,100 0,281 -0,010 -0,004
Sp02 -0,002 -0,049 0,035 -0,136 -0,224 -0,362 -0,271 -0,047
EtC02 X 0,137 | 0,358** | 0,342** | 0,239 | 0,633** | 0,686** | 0,336**
Ph X -0,047 | -0,278** | -0,231* | -0,266 -0,269 -0,396 | -0,296**
p02 X 0,042 -0,053 -0,264* -0,111 -0,324 -0,385 0,019
pCO02 X 0,298** | 0,453** | 0,429** | 0,533** | 0,441* | 0,690** | 0,380**
Laktat X -0,031 -0,131 -0,130 -0,283* | -0,411* -0,389 0,013
Hb X 0,361** | 0,460** | 0,392** | 0,431** | 0,516** | 0,737** | 0,313**
Idrar X -0,135 -0,206 -0,163 0,015 -0,159 -0,417 | -0,239*

**p<0,01, *p<0,05 anlaml1 iligki var, p>0,05 anlaml iliski yok

Korelasyon katsayis1 giic diizeyleri; 0<r<0,299 zayif, 0,300<r<0,599 orta,

0,800<r<0,999 cok gugli

Tablo 3. rS02 Sol Olgiimii ile Olgiimlerin Iliskisi

0,600<r<0,799 giicli,

Bazal 5. dk 1.sa 2.sa 3.sa 4. sa 5.sa Kapama
KAH 0,104 0,111 0,193 0,163 0,165 -0,005 0,101 0,255*
SAP -0,013 -0,053 -0,063 0,129 0,255 0,259 0,095 0,050
DAP 0,058 -0,023 -0,037 0,108 0,308* 0,370 -0,084 0,131
MAP 0,106 -0,021 -0,099 0,050 0,264 0,374 -0,089 0,080
Sp02 -0,124 0,023 -0,079 0,076 0,008 -0,084 -0,018 0,038
EtC02 X 0,122 -0,037 0,381** | 0,349* 0,449* 0,387 0,133
Ph X -0,235* 0,206 | -0,482** | -0,415** | -0,359 -0,291 -0,276*
p02 X 0,062 0,243* -0,113 0,061 -0,293 -0,209 0,091
pC02 X 0,312** | -0,055 | 0,467** | 0,566** | 0,307 0,545* | 0,233*
Laktat X -0,080 0,130 -0,036 0,013 -0,160 -0,351 0,104
Hb X 0,349** | -0,001 0,303** 0,250 0,276 0,523 0,291**
Idrar X -,327** 0,095 -0,184 -0,111 -0,265 -0,011 -0,192

*#p<0,01 , *p<0,05 anlaml1 iligki var , p>0,05 anlaml iligki yok
Korelasyon katsayis1 giic diizeyleri; 0<r<0,299 zayif, 0,300<r<0,599 orta, 0,600<r<0,799 giicli,
0,800<r<0,999 cok gucli




End tidal CO2 ve rSO2 ile PVI ve rSO2 arasinda lineer
iliski gozlemlenmektedir. Besinci dk’da ve 2. saatte
PVI ile tiim olgiimlerde istatistiksel anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05). Birinci, 3. ve 4. saatlerde ise
PVI ile pO2 bakimindan istatistiksel anlamli fark
bulunmaktadir (p<0,05). Besinci saatte PVI ile DAP
ve EtC02 ol¢iimleri arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmaktadir (p<0,05). Kapamada PVI ile SP02,
EtC02, rS02 sag ve idrar 6lglimleri arasinda istatistiksel
anlamli fark saptanmistir (p<0,05). End tidal CO2,
rSO2 ve PVI minimum, median ve maksimum
degerlerinin  zaman ile iligkisi grafik 1’de
gosterilmistir.

Grafik 1. EtCO2, rSO2 ve PVI minimum, median ve
maksimum degerlerinin zaman ile iligkisi.
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(B) rSO2 (%) ve zaman iligkisi.

(C) PVI (%) ve zaman iliskisi.

Tablolardaki siitunlar minimum, median ve maksimum
degerleri gostermektedir.

TARTISMA

Perioperatif donemde optimal sivi yOnetiminin
saglanmasi hipovolemi ve hipervoleminin sistemler
iizerinde olusturacagi olumsuz etkileri engellemekte
olup bu yonde bir¢ok parametre iizerinde aragtirmalar
halen devam etmektedir (10,11). PVI; periopertif sivi
optimizasyonunun saglanmasinda Oonemli
yontemlerden biri olarak kabul edilmektedir. Bu
arastirmada konvansiyonel sivi tedavisinin PVI
yontemi ve PVI ile serebral doku perfiizyonunu
gosteren NIRS degerleri arasindaki korelasyon
incelenmistir.

Mousa ve arkadaglariin hiperkapni ile PVI arasindaki
iligkiyi inceleyen bir arastirmasinda hiperkapninin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde PVI degerlerini
disiirdiigii saptanmigtir.  Hiperkapninin bu  etkisi;
sempatoadrenal sistem aktivasyonu, sistemik vaskiiler
direncin artmasi ve sistemik vazokonstriiksiyon ile
agiklanmustir (12). Arastirmamizda da sonuglar benzer
sekilde EtCO2’in istatistiksel olarak anlaml yiiksek
oldugu dénemlerde PVI degerleri de cutt-of degerimiz
olan 13’iin altinda bulundu. Ayni sekilde EtCO2 degeri
yiiksek oldugunda, rSO2 ol¢limlerimiz de yiiksek
olarak saptandi. Bu durum hiperkapninin serebral
vazodilatasyon etkisi ile agiklanabilir (13). Benzer bir
iligki Kim ve arkadaglarinin sezlong pozisyonu ile
anestezi alacak hastalarinda incelenmis, EtCO2
yiikselisinin -~ rSO2  yiikselisi ile  birlikteligi
gosterilmistir (14). Calismamizda hem EtCO2 hem de
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pCO2 degerleri rSO2 ile koreledir. pCO2 degerinin
degisimi  serebral kan akimmin en 6nemli
modulatorudir ve pCO2 20-75 mmHg degerleri
arasindayken serebral kan akimi ile lineer iliski
i¢indedir. Hiperkapninin sistemik ve serebral vaskiiler
sistem {izerindeki farkli etkileri; ¢alismamiza gore
hiperkapni ile PVI ve PVI ile NIRS arasindaki anlaml
korelasyon ile uyumludur.

Arieff ve arkadaglarinin kalp hiz, sistolik ve ortalama
arter basinglari ile {iriner outputu yakin takip ederek
sivi  tedavisi  uyguladigi  bir ¢alismada, bu
parametrelerin postoperatif pulmoner 6demi tahmin
etme ve engellemede yetersiz oldugu ozetlenmistir
(15). Moller ve arkadaslari, benzer sekilde sivi
yOnetiminin iriner output goz Oniine alinarak
yapilmasiin postoperatif pulmoner komplikasyonlar
ile iligkili oldugundan bahsetmistir (16). Joshi ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ise, idrar ¢ikist ve 3.
bosluk kayiplart hesaplanarak yapilan sivi tedavilerinin
postoperatif mortalite ve morbidite ile iligkisi
vurgulanmig, statik parametrelerin  tek  basmna
kullanilmamasi 6nerilmistir (17) .

Calismamizda da PVI degerinin bazi zaman
dilimlerinde, statik hemodinamik monitorizasyonlar ile
(OAB, SAP, DAP, KAH, iiriner output gibi) beklenenin
aksine bir iligki i¢inde olmasi veya istatistiksel anlaml
bir iliskinin bulunmayisi, bu statik parametrelerin
peroperatif hemodinamik degerlendirmelerde giivenilir
olmayist ile iliskili olabilir. Statik hemodinamik
monitorizasyonlar goz Oniline alinarak yapilan sivi
tedavileri ne yazik ki mortalite ve morbidite ile yakin
iliskili goziikmektedir. Bu durum &zellikle cerrahi stres
yanit1 olan ve genel anestezi altinda olan hastalarda
daha da 6n plana ¢ikmaktadir. Bir ¢cok hasta cerrahi
stres nedenli oligoiirikse dahi, normovolemik olabilir.
Bu gibi sebeplerle, calismamizda PVI degeri ile bu
statik hemodinamik monitorizasyon yo6ntemlerinin
korelasyonu gdzlemlenmemis olabilir.

Calismamizda bu parametrelerin NIRS ile korelasyonu
da calisilmis olup, SAP ile bazal rSO2 degerleri anlaml
bir iliski gostermistir. Eyeington ve arkadaslarinin
yaptig1 bir calismada kardiyak indeks ve MAP ile bazal
NIRS degerlerinin  birbiri ile uyumlu oldugu
gorlilmiistir (18). Bu kardiyopulmoner bypass
gecirecek kalp yetmezlikli hastalarda bazal rSO2
degerlerinin  saglikli  goniillillerden daha diisiik
olmasini destekler nitelikte gibi goriinmektedir (19).
Ancak calismamizda OAB, SAP, DAP, KAH, iiriner
output degerleri icin NIRS ve PVI arasinda anlaml
korelasyon saptanmustir.

Kardiyopulmoner bypass operasyonu gegirecek 14
hastada yapilan bir ¢alismada, Lassnigg ve arkadaslar
diliisyonel anemi sonrasi hemoglobin konsantrasyonu
diisiisii ile NIRS degerlerindeki diisiisiin  korele
oldugunu bildirmislerdir (20). Calismamizda da

hemoglobin degerleri ile sag ve sol rSO2 degerleri
arasinda anlaml iligki bulunmustur. Ancak bu iliskiyi
PVI ve hemoglobin arasinda ve PVI ile NIRS arasinda
gozlemlemedik.

Vital bulgular ve kan kayb1 gibi parametrelerin doku
oksijenizasyonunu gostermede yetersiz kalmasi
sonucu, Ozellikle son yillarda NIRS’in bu alanda
kullanimi ile ilgili gorlisler ortaya c¢ikmigtir.
Hemoglobin diisiisiiniin  rSO2 degerlerine diger
monitorizasyonlardan daha hizli yansimasi kalp damar
cerrahisi anestezisinde kullanilabilir. NIRS
degerlerinin hemoglobin diislisiinii erken tespit
edecegine yoOnelik bu tip ¢alismalar mevcuttur (21,22).
Calismamizda konvansiyonel s1vi tedavisi verildiginde
gozlenen PVI ile NIRS arasindaki iliskiyi ve bu
tedavilerin serebral perfiizyona etkilerini arastirmayi
amagladik. Etkin sivi tedavisi verildiginde ve PVI
degerleri normallestiginde, rSO2 degerlerinin de
iyilesmesi; sivi tedavisinin bdlgesel end organ
korumasi saglama agisindan basarili  oldugunu
gosterebilir. Daha dnce s1vi tedavisi ve laktat arasindaki
iligkileri inceleyen arastirmalarda; laktat global bir
iyilik hali olarak kullanilmig ve sivi tedavisi ile iliskisi
ozellikle son donemde PVI degerleri kullanilarak
incelenmistir (23-26). Bu arastirmada ise; serebral
korunmanin gosterilmesi icin rSO2 degerleri baz
almmustir.

Pulse oksimetre cihazi (Masimo, Radical-7 Pulse CO-
Oximeter®, Irvine, California) ile dlgiilen PVI degeri,
bircok faktorden etkilenebilir (27,28). Hipotermi bu
faktorler igerisinde, 6zellikle uzun saatler siiren major
abdominal cerrahilerde, One c¢ikan bir faktordiir.
Calismamizda en uzun operasyon 540 dk olmak iizere,
ortalama 254 dk siiren ameliyatlar, 1sitic1 battaniyelere
ragmen hipotermi riskini artirmaktadir. Ayrica
hastalara primer klinisyenin ongordiigii sekilde ve
hastane protokoliine uygun siv1 tedavisi uygulanmaistir,
bu 86 hasta i¢in ortalama 3406 cc kristaloid ve 313 cc
kolloid olarak hesaplanmistir. Oda 1sisindaki yiiksek
miktarda sivinin iv  olarak verilmesi hastanin
hipotermik  siirecine katkida  bulunabilmektedir.
Hastanemizde az sayida 1s1 probu bulunmasi nedeniyle
bu operasyonlarda 1s1 monitorizasyonu yapilamamistir.
Prabnu ve arkadaglari, major abdominal cerrahilerde
PVI'1n giivenirligini ve SVV (atim hacim degiskenligi)
ile korelasyonunu aragtirmislardir. 15 major abdominal
cerrahi gecirecek hastada yaptiklar1 prospektif bu
calismada, SVV ile PVI degeri korele bulunmamustir.
PVI'in birgok faktdorden etkilenebilmesi nedeniyle
uzun siiren major abdominal cerrahilerde yaniltici
olabilecegi belirtilmistir (27). Benzer bir ¢alisma major
karaciger operasyonu gegiren hastalarda yapilmis,
pletismografik dalganin; humoral ve norojenik
faktorlerden  etkilenebildigini,  diger  dinamik
monitdrizasyonlar gibi sivi yaniti ile korele olmadiginm
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belirtilmistir (29). Calismamizda; NIRS
monitdrizasyonu ile literatiire uygun korelasyon
gosteren sonuglar bulmamiza karsin, PVI degeri ile
korele olmasi beklenen laktat, hemoglobin, SAP, MAP,
DAP, idrar ¢ikisi gibi degerler i¢in istatistiksel anlamli
sonuglar gozlemlemedik.

Hipotermi, vazokonstriiksiyon ve hipotansiyonun pulse
oksimetre ile iligkisini inceleyen bir baska ¢alisma
Lima ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. Azalmis
periferal perflizyona sahip yogun bakim hastalarinda
yaptiklar1 bu ¢alismada PI (perfiizyon indeks) degeri
1.4 ve alt1 hastalarin diisiik periferal perfiizyona sahip
olduklar1 sonucuna varmistir. PI degeri pulsatil kan
akimi ve pulsatil olmayan kan akiminin birbirine
oraninin bir yiizdesi oldugundan, bir hipoperfiizyon
durumunda; pulsatil olmayan kisim deri ve diger
dokular sayesinde kismen sabitken, pulsatil kisim
azalacak ve PI diisecektir. Bu ylizden bu deger; diisiik
kardiyak output, vaskiiler hastaliklar, otonom sinir
sistemi gibi etkenlerden de etkilenir. Pulsatil
komponentin bu gibi sebeplerle azalmasi, pulse
oksimetre sinyalinin amplifiye edilmesi ile tolere edilir.
Major cerrahilerde pulse oksimetre dalga formu ve
PVI, s1v1 yaniti i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir.
Bu sinyalin amplifiye edilmesi gereken durumlar, PVI
giivenirligini  smurlayabilir  (30). Calismamizda
gozledigimiz PVI degerlerinin, kaydetmedigimiz halde
azalmig PI degerleri nedeniyle, giivenilirliginin azalmis
olabilecegi goriigiindeyiz.

PVI degerinin dogru ol¢iimiinii etkileyen bir diger
faktor, vaskiiler tonustur. Vaskiiler tonus agri, 6l¢lim
yeri ve  herhangi bir sebeple  gelisecek
vazokonstriiksiyondan (hipotermi gibi) etkilenecektir.
Anestezi altinda major cerrahi geciren hastalarda bu tiir
degisiklikler yaygindir. Norepinefrin, efedrin gibi
ajanlarin  eklenmesi, periferal vaskiiler tonusu
yiikselterek PVI 6l¢timlerini etkileyebilmektedir (31).
Calismamizda 2 hastaya norepinefrin inflizyonu
uygulanmstir.

Kulak ve alin bolgesi vaskiiler tonus degisikliklerine
parmaktan daha direnglidir. Ozellikle kritik hasta
bakimi veya yiiksek riskli operasyon gecirecek
hastalara bu bdlgeden PVI  monitdrizasyonu
yapilmasinin  daha dogru olabilecegi, yapilan
caligmalarla gdsterilmistir (32). Calismamizda da
Ol¢iim yeri olarak parmak kullamilmistir. Hipotermik
ameliyathane odalar1  sartlarinda, wuzun siiren
operasyonlar hastalarin parmak ucu perfiizyonlarinin
bozulmasina ve yanlis PVI degerleri okumalarina
sebep olmus olabilir.

PVI degerlerinin bu gibi faktdrlerden etkilenmesi,
yapilan c¢aligmalarda bir cut off deger bulmanin
zorlugunu da beraberinde getirmistir. %8-20 arasi
degisebilen degerlerle yapilan ¢aligmalar mevcuttur.
Bu calismada, %13 degeri cut-off olarak kullanilmistir.

Benzer sekilde PI degeri icin bir ‘normal’ deger
belirtilmemekte, diisiik ve yiiksek perfiizyon indeksi
kavrami belirtilmektedir. 0.3-10 arasi degerler diisiik ve
yiiksek perflizyon yorumlari i¢in sinir degerler olarak
belirtilmistir. PI degerinin kritik hasta bakiminda veya
ameliyathane sartlarinda belirlenmesini  kapsayan
yayinlar bulunmaktadir.

2011 yilinda Brosh ve arkadaslar tarafindan yapilan,
koroner arter bypass operasyonuna girecek hastalarda
bir caligsmada, anestezi indiiksiyonu sonrasi pasif bacak
kaldirma testi (PLR) uygulanmistir. Bu ¢alismada PVI
Olgimiinin ~ PI  ile  iliskisinin  incelenmesi
hedeflenmistir. SVV ve PVI testi, PLR 0Oncesi ve
sonrasi kaydedilmistir. PVI; diisiik PI degerlerinde siv1
yanitini tahmin etmede yetersiz kalmustir. PI degeri %4
ve lizeri oldugunda PVI degerinin dogru tahminlerde
bulunabilecegine deginilmistir (28). Diisiik PI
degerleri, daha Once bahsedilen hipotermi,
hipotansiyon ve periferal vazokonstriksiyon ile iligkili
goziikmektedir. Brosh ve arkadaslarinin ‘normal deger’
olarak buldugu %4 PI degeri ¢ogu major cerrahide
gozlemlenmesi zor, yiiksek bir deger olarak
goziikmektedir. Ancak hem PI, hem de PVI
degerlerinin normal degerlerini tanimlamak i¢in halen
daha fazla veriye ihtiya¢ duyulmaktadir.

SONUC

Bu calismada; major abdominal cerrahi
operasyonlarinda konvansiyonel olarak saglanan sivi
dengesinin PVI ile serebral fonksiyonlar1 degerlendiren
NIRS  arasindaki  korelasyonun  arastirilmasi
hedeflenmistir.

Calismanin sonucunda; major abdominal cerrahi
operasyonlarinda PVI ile standart hemodinamik
monitorizasyon degerleri arasinda anlamli bir iliski
gbozlemlenmemistir. ~ NIRS monitdrizasyonunun
litetatiirle uyumlu bir sekilde EtCO2, pCO2 ve
hemoglobin ile korelasyonu saptanmis olmakla birlikte
PVI ile NIRS arasinda da istatistiksel bir korelasyon
saptanmamistir. Mevcut sonuglarin nedeni; standart
hemodinamik monitdrizasyon degerlerinin peroperatif
stvi dengesini tam olarak yansitamadigi ve PVI ile
NIRS o6l¢iimlerinin mevcut teknoloji ile halen birgok
faktorden etkilenmesi ile agiklanabilir. Arastirma grubu
olan major abdominal cerrahilerde operasyonun uzun
siirmesine bagli periferik dolagimin etkilenmesi,
parmak ucu probunun kullanilmas1 ve hipotermi gibi
faktorler PVI ve NIRS monitorizasyonunun perflizyon
diisiisiinii.  dogru  olarak  yansitamayabilecegini
diisiindiirmektedir. Bu  calismanin sonuglar1
literatiirdeki benzer ¢alismalarin sonuglarimi destekler
niteliktedir. Teknolojinin ilerlemesi ve bu alanda
yapilacak ¢aligmalarin artmasi ile gelecekte noninvaziv
monitorizasyon teknikleri ile ¢cok daha dogru sonuglar
elde edilebilecektir.
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Yazar Deklarasyonlari

Yazarlarin herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
Calismada higbir hibe veya destek kullanilmamistir.
Tiim yazarlar ¢alismanin tim asamalarinda katkida
bulunduklarini beyan etmisler ve makalenin son halini
onaylamiglardir.

Yazarlar bu ¢aligmanin baska bir dergide
yayinlanmadigini ve bagka bir derginin incelemesinde
olmadigini beyan ederler.

Bu makale; 28-31 Ekim 2021 tarihleri arasinda
gerceklestirilen TUrk Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Dernegi 55. Ulusal Kongresinde E-poster olarak
sunulmustur.
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