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0z
Amag: Calismamizin amaci, anestezi indiiksiyonu sonrasi hipotansiyonun ongériilmesi icin Inferior Vena Kava
Kollapsibilite indeksi (IVC-CI) sensitivite ve spesifitesini degerlendirmektir.

Yontemler: Hastanemizde elektif cerrahi prosediir uygulanan hastalara islem 6ncesi I[VC-CI hesaplandi. Hastalar buna
gore iki gruba ayrildi. Hastalar intra operatif ve post operatif donemde hemodinamik olarak takip edildi. Belirlenmis
kriterlere gore hipotansiyon gelisme durumu degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiza 49 hasta alindi. Hastalarin ortalama; yas1 40,32 + 11,06, Viicut Kitle Indeksi (VKi) 26,53 + 3,97
kg/m2 idi. Hastalarimizin %65,3 (n=32)0 kadin %34,7 (n=17)’si erkek cinsiyetteydi. Hastalarin %32,5'i (n=16)
Kollapsibilite indeksi + (CI+) grupta, 67,5'i (n=33) CI- grupta saptandi. CI - gruptaki hastalarin %24,2’si (n=8) hastada
islem sirasinda takipte hipotansiyon gelisti. CI + gruptaki hastalarin ise %56,3’tinde hipotansiyon saptandi (p=0,027).

Sonug: [VC-CI'nin net olarak belirlenmis bir cut-off degeri bulunmamaktadir. Ancak yapilmis ¢alismalar 1s18inda bu
degerin %40-50 arasinda olmasi muhtemeldir. Hastaya ait diger demografik 6zellikler ve diger parametreler de hesaba
katilarak; her cerrahi islem 6ncesi IVC-CI hesaplanmasi ve islem sirasinda ve sonrasinda alinacak tedbirlerin buna gore
alinmasini 6neriyoruz.
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The Role of Inferior Vena Cava Collapsibility Index in Predicting Hypotension After
Induction of General Anesthesia

Abstract

Aim: The aim of our study is to evaluate the sensitivity and specificity of the Inferior Vena Cava Collapsibility Index (IVC-
CI) in predicting hypotension following anesthesia induction.

Method: IVC-CI was calculated for patients undergoing elective surgical procedures before the operation in our hospital.
The patients were divided into two groups accordingly. Patients were hemodynamically monitored during the
intraoperative and postoperative periods. The occurrence of hypotension was evaluated based on predetermined
criteria.

Results: A total of 49 patients were included in our study. The patients' mean age was 40.32 * 11.06 years, and their
Body Mass Index (BMI) was 26.53 + 3.97 kg/m?. Of our patients, 65.3% (n=32) were female and 34.7% (n=17) were
male. Among the patients, 32.5% (n=16) were in the Collapsibility Index + (CI+) group, and 67.5% (n=33) were in the CI-
group. Hypotension developed in 24.2% (n=8) of patients in the CI- group during monitoring. In the CI+ group, 56.3% of
the patients developed hypotension (p=0.027).

Conclusion: There is no clearly defined cut-off value for IVC-CI. However, based on previous studies, this value is likely
to be between 40-50%. Considering the other demographic characteristics and parameters of the patient, we recommend
calculating the IVC-CI before each surgical procedure and taking necessary precautions during and after the procedure
accordingly.

Keywords: Collapsibility, Hypotension, Anesthesia, Ultrasonography.

GIRIS tasir3. Hipotansiyon, organ beslenmelerini
azaltarak bobrek, kalp, beyin, karaciger basta
olmak tizere tiim organlarin fonksiyonlarinda
bozulmaya yol acarak hastanede kalis siiresini
uzatabilmekte ve 6lim dahil kotli sonuglara
sebep olabilmektedir4. Anestezik ilaclar, uzun
streli aclik, yetersiz sivi alimi, damar i¢i sivi
hacminin azalmas1 veya yetersiz olmasi gibi
sebepler hipotansiyon olusumunu
tetikleyebilmektedir>. Hipotansiyon gelisimi
Anestezikler uygulama yollarina gére ve gnceden tahmin edilebilmektedir. Bunun icin

etkilerine gore cesitli siniflara  ¢okea gelistirilmis metod bulunmaktadir®.
ayrilabilmektedir. Genel anestezi icin genellikle

intravendz (IV) ve inhale anestezikler kombine
kullanilmaktadir. Anestezik maddelerin
genelinin kardiyak debiyi ve kan basincini
azaltic1 yan etkileri bulunmaktadir. Bu sebeple
cerrahi islemler sirasinda hastalar bu ac¢idan
monitorize izlenmektedir?.

Genel anestezi, hayati islevlerde degisiklik
yapmaksizin; gecici biling kaybi, agr1 hissinin
engellenmesi, reflekslerin kayb1 ve gerektiginde
kas gevsemesi durumudur. Anestezik maddeler,
beyinde, beyin sapinda ve omurilikteki 6zel
reseptorlere baglanarak  biling kaybi
olusturmakta; beyin sapina etkileriyle de motor
blokaj meydana getirmektedirler?.

Solunumu diizenli ve spontan olan hastalarda,
ultrasonografi (USG) kullanilarak o6lgilen ve
hesaplanan vena kava inferior kollapsibilite
indeksinin (IVC-CI) siv1 eksikligini belirlemede
onemli bir parametre oldugu bir¢cok
arastirmada belirtilmistir’. Yontemin basit,
ucuz ve noninvaziv olmasi, santral ven6z basing
Genel anestezi altinda cerrahi islem (CVP) 6lciimii veya arteriyel basin¢ izlemine

uygulanacak hastalarda, operasyon oncesi, kyasla avantajlar saglamaktadirs.
sirasl ve sonrasinda sistemik arter basincinin

normal seviyelerde tutulmasi hayati énem Calismanin temel amaci, anestezi indiiksiyonu

sonrasl hipotansiyonun 6ngoriilmesi icin Vena
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kava inferior (IVC)'dan tiiretilen IVC-CI
parametresinin hipotansiyon 6n gordirme
sensitivite ve spesifitesini degerlendirmektir.
Bu calisma ile hedeflenen anestezi ydnetim
cesitlerine katkida bulunmaktir.

YONTEMLER
Calisma Dizaym
02.02.2024- 31.04.2024 tarihleri arasinda
hastanemizde  elektif cerrahi  prosediir

planlanan ve dahil edilme Kkriterlerini saglayan
hastalar ¢calismamiza dahil edilmistir. Hastalar,
calisma ile ilgili tiim detaylar hakkinda hem
sozel hem de yazili olarak bilgilendirilmis ve
tiim katilimcilar i¢in aydinlatilmis onam belgesi
diizenlenerek imzalar1 alinmistir.

Dahil edilme kriterleri; 18-65 yas arasinda, ASA
[I/1II, genel anestezi altinda, kardiyovaskiiler
prosediirler disinda, elektif cerrahi prosediir
planlanan 48  go6nulli  hasta  olarak
belirlenmistir.

Dislanma Kriterleri ise;

Calismaya katilmak istemeyen hastalar, ASA IV
grubu hastalar, sistolik kan basinct 180 mmHg
ustii veya 90 mmHg altinda olan hastalar,
pulmoner arter basinct 40 mmHg tistiinde olan
hastalar, bilinen karotis darligi mevcut olan
hastalar, feokromasitoma hastalari, [VC nin
optimal olarak goriintilenemedigi hastalar,
gebeler ve ongoriilen veya goriillemeyen zor
hava yolu olan hastalar olarak belirlenmistir.

Calismamiz icin etik kurul onay1r Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik  Arastirmalar Etik  Kurulu'ndan

17.01.2024, 192 numaral karar ile alinmistir.

Tlm hastalar ameliyathanenin premedikasyon
boliimiine alinarak elektrokardiyogram (EKG),
nabiz, non-invaziv arteryel kan basinci (NIBP)
ve periferik arteryel oksijen satiirasyonu
(Sp02) ve viicut sicaklhigl yoniinden monitorize
edilmistir.
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Ultrasonografik taramalar, anestezide ultrason
kullanimi1 alaninda deneyimli, yeterli egitimi
almis 2 anestezi uzmanindan biri tarafindan
gerceklestirilmistir. Hastanemizde mevcut
ultrason makinesi kullanilmistir (GE Logiq,
Bothell, WA, Almanya). Olgiimler icin konveks
prob (4 MHz) kullanilmistir. Inferior vena kava
B-modunda longitudinal paramedian subksifoid
pencereden gorintilenmistir. M-mod i¢in
hepatik ven girisinin proksimalinde ve sag
atriyumdan 0,5-3 cm uzaklikta olan venin son
bolimi sec¢ilmis ve olglimler Amerikan ve
Avrupa Kardiyoloji Derneklerinin uzlasma
belgesinde onerildigi sekilde yapilmistir.

Hastanin normal solunumu altinda damarin
maksimal ekspirasyon ve inspirasyon caplari
kaydedilmis (IVC ekspirasyon cap1 ve IVC
inspirasyon c¢ap1) ve asagidaki formiil
kullanilarak kollapsibilite indeksi (IVCCI)
hesaplanmistir; (IVC ekspirasyon c¢api- IVC
inspirasyon ¢ap1) / IVC ekspirasyon ¢ap1 x 100
= [VCCI. Ekspirasyon ve inspirasyondaki IVC
cap1 ayni solunum dongiisii sirasinda 6l¢ildi.

Olgiilen IVC-Cl'ye gére iki grup olusturuldu.
Hemodinamik ve  solunumsal bulgulari
kaydedilen hastalar ameliyathaneye alindi. 3
dakika preoksijenasyon sonrasi hastalara genel
anestezi saglamak icin yasa, kiloya, gore 1-2
mg/kg iv midazolam, fentanil (1-2 pg/kg),
propofol (1,5-2 mg/kg) ve nondepolarizan kas
gevseticiler (rokiironyum veya vekiironyum)
uygulanarak indiiksiyon yapildi. Hastalar
entiibe  edilmeden o6nce solunum ve
hemodinamik belirtiler yeniden 6l¢iildii.

Anestezi indiiksiyonunu takiben hipotansiyon;
Ortalama Arteryel basing (OAB)'da 65
mmHg'nin altina bir diisis ve/veya OAB'de
baslangica gore %30'un tuzerinde bir dusus
olarak tanimlandi. Hastalarin operasyon
suresince vital bulgular1 5 dk bir olciilerek
kaydedildi. Anestezi indiiksiyonundan sonraki
30 dakika i¢inde yapilan ol¢limler ¢alisma icin
not alind1.
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istatistiksel Analiz

Analizler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences; SPSS Inc., Chicago, IL) 22 paket
programinda degerlendirilmistir. Calismada
tanimlayic1 veriler kategorik verilerde n, %
degerleri, sirekli verilerde ise
ortalamazstandart sapma (Ort+SS) degerleri ile
gosterilmistir.  Gruplar  aras1  kategorik
degiskenlerin  karsilastirilmasinda  ki-kare
analizi (Pearson Chi-kare) uygulanmistir.
Surekli  degiskenlerin  normal  dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirilmistir. Ikili gruplarin
karsilastirilmasinda Student T testi ve Mann
Whitney U-testi kullanilmistir. Coklu grup
ortalama karsilastirmalari icin Oneway ANOVA

ve Kruskal-Wallis testleri  kullanilmistir.
Analizlerde istatistiksel anlamhlik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR
Demografik Veriler

Calismamiz katilma kriterlerini karsilayan 49
goniilli kisi dahil edildi. Hastalarin ortalama yas
degeri 40,32 + 11,06, ortalama Viicut Kitle
Indeksi (VKI) degeri 26,53 + 3,97 kg/m2 idi.
Hastalarimizin cinsiyet dagilimi %65,3 (n=32)
hasta kadin %34,7 (n=17) hasta erkek cinsiyet
olarak elde edildi. Hastalarin preop donemde
anestezi acisindan risk belirleme skoru olan
American Society of Anesthesiologists (ASA)
skoru dagiliminda; %14,2 (n=7) hasta ASA |,
%71,6 (n=35) hasta ASA II, %14,2 (n=7) hasta
ASA 1II olarak smiflandirildi (ASA IV olan
hastalar ¢alismaya dahil edilmedi) Ek hastalik
varligl incelendiginde %74,5 (n=36) hastada ek
bir hastalik saptanmazken %26,5 (n=13)
hastada eslik eden bir hastalik saptandi (Tablo
[). Calismaya katilan hastalarda mevcut olan ek
hastaliklar Tablo II de, hastalarin gecirdikleri
cerrahi tiirleri ise Tablo III de aciklanmistir.

Tablo I: Demografik Ozellikler

n=49 Ort 1SS
Hasta Yagi (min- |, 35 (19.64) 11,06
max)
VKI (min-max) 26,53(19,05-35,16) 3,97
n %
Cinsiyet
Kadin 32 65,3
Erkek 17 34,7
ASA
ASA | 7 14,2
ASA I 35 71,6
ASA I 7 14,2
Ek hastalk
Yok 36 73,5
Var 13 26,5

n: Hasta sayisi, Ort: Ortalama deger, SS: Standart sapma, VKI: Viicut
kitle indeksi, ASA: American Society of Anesthesiologists.

Tablo II: Ek hastaliklar

n=13 n %
Bir adet ek hastaligi olanlar 6 26
Birden fazla ek hastaligi olanlar 7 54
n: Hasta sayisi

Sadece bir ek hastalig1 olan hastalarin 2 tanesinde
hipertansiyon, 2 tanesinde guatr diger kalan
hastalarda da astim ve intrakraniyal Kkitle
gorilmistir.

Birden fazla ek hastalig1 olan hastalarda ise 2
hastada hipertansiyon ve diyabet, bir hastada
hipertansyon ve Parkinson, bir hastada koroner
arter hastaligl ve astim oldugu goriilmiis, kalan
hastalarda ise hipertansiyon ve diyabete ek olarak
guatr, astim, romatoid artirt oldugu gorilmiistir.

Tablo Ill: Hastalarin opere edildigi bolimler

n=49 %
n

Obstetri ve Jinekoloji 13 26,5

Genel Cerrahi 12 24.4

Kulak Burun ve Bogaz 6 122

Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi 5 10,2

Beyin ve Sinir Cerrahisi 5 10,2

Uroloji 4 81

Gogus Cerrahi 5 4

Ortopedi 1 2

Go6z hastaliklan 1 2

n: Hasta sayisi
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Calismamiza  katilan  hastalarin  preop
hemodinamik  ve  goriintiileme  verileri
incelendiginde; IVC max degeri ortalama 1,99 +
0,54 cm, [IVC min degeri ortalama 1,30 * 0,49 cm
olarak saptanmistir. Bu degerler ile hesaplanan
IVC-CI ortalamalann %35,20 + 12,87 olarak
bulunmustur. Hastalarin hesaplanan IVC-CI
degerlerine gore 2 gruba ayrilmistir. Buna gore;
Hastalarin %67,3'i  (n=33) hastada yeterli
kollapsibilite saptanmayan grupta (IVC-CI <
%40), %32,7’si (n=16) ise yeterli kollaps
Olciilen grupta ele alinmistir (IVC-CI > %40).
Literatir verileri 1s181nda %40 ve ustiinde bir
indekse sahip hastalar, yeterli kollapsibilitesi
olan (CI+), diger bir deyisle intravaskiiler
volliimii fazla olmayan (dehidrate olan hastalar)
grup olarak kabul edildi. <%40 bir indekse
sahip hastalar, yeterli kollapsibilitesi olmayan
(CI-), diger bir deyisle intravaskiiler voliimii
fazla olan (dehidrate olmayan hastalar) grup
olarak kabul edildi.

Hipotansiyon Gelisen ve
Gruplarin incelenmesi

Gelismeyen

Calismamizda, anestezi indiiksiyonunu takiben
OAB'de 65 mmHg'nin altina bir diisiis ve/veya
OAB'de baslangica gore %30'un Uzerinde bir
diisiis olmasi hipotansiyon olarak tanimlandi.
Buna gore calismamiza katilan 49 hastanin
%34,6’'sinda (n=17) hipotansiyon gelisti,
%65,4’linde (n=32) hipotansiyon gelismedi.

Bu sekilde iki gruba ayirdigimiz hastalarin
hemodinamik ve demografik 06zelliklerinin
kiyas1 yapildiginda; hipotansiyon gelismeyen
grubun baslangi¢ OAB ortalamas1 95,63 + 11,44
mmHg iken hipotansiyon gelisen grubun
ortalamasi 107,88 + 12,62 olarak saptand.
Hipotansiyon gelisen grubun baslangic OAB
degerleri gelismeyen gruba gore istatistiksel
olarak anlamh sekilde daha yiliksek olarak
saptandi (p=0,001). Hipotansiyon gelismeyen
grubun IVC max ortalamasi 2,07 * 0,53 cm iken
hipotansiyon gelisen grubun ortalamas: 1,82 *
0,55 olarak saptandi. iki grup arasinda
istatistiksel acidan bir fark saptanmadi
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(p=0,128). Hipotansiyon gelismeyen grubun
IVC min ortalamast 1,42 += 0,50 cm iken
hipotansiyon gelisen grubun ortalamasi 1,07
0,39 olarak saptandi. Hipotansiyon gelisen
grubun IVC min degerleri istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha diisiik saptandi (p=0,020).
Hipotansiyon gelismeyen grubun [IVC-CI
ortalamasi %32,46 + 10,51 iken hipotansiyon
gelisen grubun ortalamasi %40,36 * 15,48
olarak saptandi. Hipotansiyon gelisen grubun
IVC-CI degerleri istatistiksel olarak anlamh
sekilde daha yiiksek saptandi (p=0,040).

IVC Kollapsibilite indeksine Gore Gruplarin
incelenmesi

Hastalarin %32,5’i (n=16) CI+ grupta, 67,5'i
(n=33) CI- grupta saptandi. CI - gruptaki
hastalarin  %24,2’si (n=8) hastada islem
sirasinda takipte hipotansiyon gelisti. CI +
gruptaki hastalarin ise %56,3'tinde
hipotansiyon saptandi. CI+ grupta (yeterli
kollapsibilite saglanan, diger bir deyisle
intravaskiiler volliimii fazla olmayan grupta) CI-
gruba kiyasla istatistiksel olarak anlaml sekilde
daha ytliksek oranlarda hipotansiyon saptandi
(p=0,027) (Tablo: IV).

Tablo IV: IVC Kollapsibilite indeksine Gére Gruplarin
Incelenmesi

Hipotansiyon Gelisme
Durumu p
Yok Var

IVC n

ClI- (IVC-Cl<%40) 25 (%75,8) |8 (%24,2)
Kollapsibilite (%)
indeksi n 0,027*

Cl+ (IVC-CI2%40) 7 (43,8%) |9 (56,3%)
gruplari (%)

TARTISMA

Anestezi indiiksiyonunu takiben hipotansiyonu
ongormede inferior vena kava kollapsibilite
indeksinin o6lcimi degerli bir arag¢ olarak
kullanilmaya baslanmistir.

Klinik uzmanlar, IVC-CI ve IVC-aort indeksi gibi
parametreleri degerlendirerek hastanin
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hemodinamik durumu hakkinda bilgi sahibi
olabilmektedir ve hipotansiyonun meydana
gelmesini 6ngorebilmektedirler?-11,

IVC ¢ap1 ve solunumla degiskenligi de cesitli
hasta popilasyonlarinda yiiksek o6zgilliik
gostererek indiiksiyon sonrasi hipotansiyonun
giiclii ongoriiciileri olarak tanimlanmaktadir?2,
IVC-CI, spinal anestezi, elektif cerrahi
prosediirler ve diz eklemi replasman
ameliyatlar1 gibi farkli klinik senaryolarda
degerlendirilmis ve bu Olglimiin farkh
ortamlarda hipotansiyonu 6ngoérmede c¢ok
yonliliiglinii gosterilmistiri3-15,

Liu ve ekibi tarafindan 27 ¢alisma ile yapilan bir
metaanaliz ¢alismasinda (2024) tarafindan
yapilan ¢alismalar, baslangictaki IVC cap1 ve
IVC-CI'nin; yas, cinsiyet, kilo, boy, viicut kitle
indeksi ve viicut ylizey alanina gore
degisebilecegini one  surmektedir. Bu
demografik o6zellikler, IVCCI degerlerinin
yorumlanmasini ve hipotansiyon riski ile olan
iliskisini etkileyebilecegini belirtmektedir?e.
Bizim yaptigimiz calismada da hipotansiyon
gelismeyen grubun yas ortalamasi 37,74 *
10,19 iken hipotansiyon gelisen grubun
ortalamasi 45,31 * 11,28 olarak saptand.
Hipotansiyon gelisen grup istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha yash bulundu (p=0,025).
Hipotansiyon  gelismeyen  grubun  VKI
ortalamasi 25,71 + 3,79 iken hipotansiyon
gelisen grubun ortalamasi 28,12 * 3,92 olarak
saptandi. Hipotansiyon gelisen grup istatistiksel
olarak anlamh sekilde daha yiiksek VKi’ye sahip
bulundu (p=0,048). Tim literatiir verileri ve
kendi verilerimiz 1s181nda ulastigimiz sonug yan
faktorlerin de hipotansiyon gelisimi a¢isindan
goz oniinde bulundurulmasi gerekliligidir.

Zhang ve ark tarafindan yapilan ¢alismada pre
op Olgilen IVC-CI agisindan incelendiginde
hipotansiyon gelisen grupta ortalama IVC-CI
%50 olarak ol¢iilmus ve gelismeyen grupta ayni
deger ortalama %31 olarak saptanmistir.
Hipotansiyon gelisen grubun IVC-CI ortalamasi

istatistiksel olarak anlaml sekilde daha yiiksek
bulunmustur (p<0,001)17.

Agarwal ve ekibi, genel popiilasyonda
induksiyon sonrasi hipotansiyonu 6ngérmede
I[VC-CI'nin icin en iyi cut-off degeri olarak
263.3% olarak saptamiglardir. Agarwal'in
calismasi ile mevcut ¢calismalar arasindaki fark,
calisilan  popiilasyonlarin  demografik ve
komorbid ozellikleri agisindaki farkliligindan
kaynaklaniyor olabilecegi diistiniilmektedir18.

Topal ve ark tarafindan yapilmis olan calismada
hipotansiyon gelisen grupta ortalama IVC-CI
%41,7 olarak ol¢ilmiis ve gelismeyen grupta
ayni deger ortalama %38,0 olarak saptanmistir.
Bu c¢alismada [IVC-CI Kkarsilastirmasi ile
hipotansiyonun ongordiriculiigi istatistiksel
olarak anlaml bulunamamistir (p=0,213)1°.

Maciuliené ve ark yaptig1 bir baska calismada da
hipotansiyon gelisen grupta ortalama IVC-CI
%38,4 olarak Ol¢ilmiis ve gelismeyen grupta
ayni deger ortalama %34,7 olarak saptanmistir.
Bu calismada da IVC-CI karsilastirmasi ile
hipotansiyonun 6ngordiirticiiligii istatistiksel
olarak anlaml bulunamamistir (p=0,521)13.

Ni ve ark yaptig1 calismada hipotansiyon gelisen
grupta ortalama IVC-CI %46,1 olarak olciilmis
ve gelismeyen grupta ayni deger ortalama
%37,0 olarak saptanmistir. Bu ¢calismada IVC-CI
degeri yiksek olan grupta daha c¢ok
hipotansiyon gelistigi saptanmistir (p<0,001)20.

Lal ve ark yaptig1 calismada hipotansiyon
gelisen grupta ortalama IVC-CI %50,22 olarak
Olclilmiis ve gelismeyen grupta ayni deger
ortalama %35,23 olarak saptanmistir. Bu
calismada da IVC-CI degeri ylksek olan grupta
daha cok hipotansiyon gelistigi saptanmistir
(p<0,001)21,

Bizim yaptigimiz ¢alismada hipotansiyon
gelismeyen grubun IVC-CI ortalamasi %32,46 +
10,51 iken hipotansiyon gelisen grubun
ortalamasi %40,36 * 15,48 olarak saptandi.
Hipotansiyon gelisen grubun IVC-CI degerleri
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istatistiksel olarak anlaml sekilde daha yiiksek
saptandi (p=0,040).

SONUC

Indiiksiyon sonras: hipotansiyonla gelisimi ile
ilgili en yaygin degistirilebilir risk faktori
hipovolemidir ve volim durumunun optimize
edilmesi amaciyla sivi tedavisi yonetiminin
yapilmasi hipovolemiyi 6nleme konusunda
temel olarak kabul edilir. Hipovolemiyi tespit
etmek i¢in kullanilan yontemler, klinisyene
indiiksiyon oncesi volim durumunu optimize
etme ve indlksiyon sonrasi hipotansiyon
olusumunu 6nleme sansi saglar.

IVC  kollapsibilite indeksi ile anestezi
induksiyonu sirasinda gelisebilecek
hipotansiyon arasindaki iliski, anestezi alaninda
supheli sonuclar1 olsa da ¢ogu calisma ile
kanitlanmis bir iliskidir. Calismalar, islem
oncesi hesaplanan IVC-Cl ile genel anestezi veya
spinal anestezi indiksiyonunu takiben
hemodinamik degisiklikleri 6ngormede etkili
oldugunu gostermektedir. Bu parametreleri
kullanarak klinisyenler, hipotansiyon riski daha
yluksek olan bireyleri preoperatif olarak
belirleyebilir ve yonetim stratejilerini buna
gore Ozellestirerek optimal hasta sonuglarini
saglamak i¢in ¢caba gosterebilirler.

[VC-C], indiiksiyon sonrasi hipotansiyon riski
tasiyan hastalar1 belirlemek icin kolay,
noninvaziv ve cazip bir segenektir ve daha fazla
arastirilmalidir. Hastaya ait diger demografik
ozellikler ve diger parametreler de hesaba
katilarak; her cerrahi islem oOncesi IVC-CI
hesaplanmasi ve islem sirasinda ve sonrasinda
alinacak tedbirlerin buna gore alinmasini
oneriyoruz.

Etik Kurul Karar1: Calismamiz icin etik kurul onayi
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 17.01.2024,
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