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Olctim Yontemi Uzerine Olan Etkisi
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Amag: Cerrahi prosedir igin verilen farkli pozisyonlar doku perflizyonunda ve kardiyak outputta degisikliklere
neden olabilir. Bu calismada spontan solunuma sahip katilimcilarda plet degiskenlik indeksinin (PVI), perfiizyon
indeks (PI) ve noninvaziv sirekli kardiyak output dlgiim yontemi (EscCO) nin farkli cerrahi pozisyonlardaki
degisimlerini arastirmay amagladik.

Materyal ve Metod: 20 katilimcidan olusan bir saglikli birey grubu prospektif gézlemsel calismaya dahil edildi.
Sirasiyla Supin, 30 derece bas yukari, 45 derece bas yukari, 20 derece Trendelenburg, 20 derece ters-
Trendelenburg, ve pron pozisyonlari uygulandi. Her pozisyon arasi 10 ar dk olacak sekilde sire tutuldu. Her
pozisyon degisikliginden dnce génilliler sirtiisti pozisyona alindi ve bes dakika dinlendikten sonra yeni pozisyon
verildi. Pozisyon degisiminden sonraki 5. dakika PI, PVI, EscCO, SpO2 degerleri kayit altina alindi.

Bulgular: Katilimcilarin farkli pozisyondayken dlglen PI, PVI ile EscCO degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamad.

Sonug: Bu ¢alisma, P, PVl ile EscCO nun tiim cerrahi pozisyonlarda herhangi bir degisiklige ugramadigini ve
her Ui¢ parametrenin de spontan solunumuna sahip geng saglikli bireylerde pozisyondan etkilenmedigi ortaya
koymustur.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak output, Cerrahi, Perfiizyon indeksi

Abstract

Background: Different positions given for the surgical procedure can cause changes in tissue perfusion and
cardiac output. In this study, we aimed to investigate the changes of pleth variability index (PVI), perfusion index
(PI) and noninvasive continuous cardiac output measurement method (EscCO) in different surgical positions in
participants with spontaneous breathing.

Materials and Methods: A sample of 20 healthy individuals was included in the prospective observational this
study. Participants held six different positions: supine, prone, 30 degrees upside, 45 degrees upside,
trendelenburg (20-degrees head down), and reverse trendelenburg (20-degrees head up). The time was kept 10
minutes between each position. Before each position change, volunteers were placed in the supine position and
after five minutes of rest, a new position was given. After the position change, PI, PVI, EscCO, peripheral capillary
oxygen saturation values at 5™ minutes were recorded.

Results: No statistically significant difference was found in PI, PVI and EscCO values measured while the
participants were in different positions (p >0.05).

Conclusion: This study revealed that PI, PVI and EscCO did not change in all surgical positions, and this
parameters were not affected by position in young healthy individuals with spontaneous breathing.
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Giris

Cerrahi vakalar sirasinda cerrahi alanin daha rahat gor-
lebilmesi, cerrahi erisimi daha da kolaylastirmak amaciyla
cerrahin tercihine gore, pron, supin, oturma, litotomi, tren-
delenburg veya ters trendelenburg gibi hastaya gesitli po-
zisyonlar verilmektedir. Farkli pozisyonlar hastanin kan ba-
sincl, kalp atim hizinda ve de otonom sinir sisteminde
denge degisimi gibi farkli hemodinamik ve solunum degi-
siklikleri yol agabilmektedir. Uzun sliren pozisyonlarda
doku perflizyonunu bozabilir (1). Bir hastanin sivi resusi-
tasyonuna cevap verip vermeyecegini belilemek, intrao-
peratif donemde en 6nemli, ancak siklikla zor gérevlerden
biridir ¢lnkU cerrahi sirasinda intravaskiler hacmin yeter-
liliginin kesin olarak degerlendirilmesi zordur. Ancak sant-
ral vendz basing gibi statik indeksler, invaziv olarak él¢ul-
mesine ragmen sivi duyarliigini tahmin etmede zayif bir
parametredir (2). invaziv kateter riskinin potansiyel fayda-
larindan daha agir bastigi durumlarda kalp-akciger etkile-
simlerine dayanan, kolay uygulanabilirligi non-invaziv, st
rekli élculebilen dinamik indeksler hastalarda sivi duyarlili-
gini tahmin etmek icin alternatif olabilecegi gosterilmistir
(3).

Pleth degiskenlik indeksinin (PVI), Perflizyon indeks (Pl)
ve noninvaziv sirekli kardiyak output 6lciim yontemi
(EscCO) son yillarda glincel olarak kullanilan hastanin sivi
dengesi hakkinda onbilgi veren noninvaziv monit6rizasyon
yontemleridir (2,4,5). Bu denge degisikligini arastirmak igin
spontan solunumu olan saglikli bireylerde farkli pozisyonel
degisikliklerin PVI, Pl ile EscCO Uizerindeki etkilerini deger-
lendirmeyi amagladik.

Materyal ve Metod

Arastirmamiz prospektif gézlemsel galisma olup galismaya
18-80 yaslari arasinda ASA I-Il olan 20 saglikli gonlliler
dahil edildi. Calisma anesteziyoloji ve reanimasyon anabi-
lim dalinda gerceklestirildi. Calisma Harran Universitesi kli-
nik arastirmalar etik kurulu tarafindan onaylandi (2020
yil1,05 oturum,30 sayili ). Tum génalli katilimeilardan yazil
onam alindi. Her hangi bir Karaciger ve/veya Bobrek yet-
mezligi olan, obez hastalar(BMI 30 ve (izeri), travma has-
talari, kanser hastalari, ASA IV hastalar, acil cerrahi, kar-
diyak aritmi, implante kalp pili olanlar, kronik agr 6ykis
olanlar galisma disi birakildi.

Yogun bakim Unitesinde cesitli agilarda posizyon vermeye
uygun hasta yataginda géndillilere EscCO uyumlu monitér
kullanilarak (Nihon Kohden, Tokyo, Japan ) standart moni-
tdrizasyon olan Elektrokardiyografi (EKG) periferik oksijen
saturasyonu (Sp0O2), noninvaziv kan basinci (NIBP) uygu-
landi. Bazal sistolik arter basinci (SAB) ve kalp atim hizi
(KAH) kayit edildi. Sag isaret parmagina takilan prob kul-
lanilarak Pl ile PVI (Masimo Root; Masimo Corp., Irvine,
CA, USA) ilk élgtim yapildi. Ardindan EscCO uyumlu mo-
nitérden ilk deder alindi. Sirasiyla Supin, 30 derece bas
yukari, 45 derece bas yukari, 20 derece Trendelenburg, 20
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derece ters-Trendelenburg, ve pron pozisyonlari uygu-
land1. Her posizyon arasi 10 ar dk olacak sekilde sure tu-
tuldu. Her pozisyon degisikliginden dnce gonilliler sirtiisti
pozisyona alindi ve bes dakika dinlendikten sonra yeni po-
zisyon verildi. Posizyon degisiminden sonraki 5. dakika P,
PVI, EscCO, Sp02, KAH,SAB degerleri kayit altina alind..
Her 6l¢im ayni uzman tarafindan yapildi.

istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz SPSS siiriim 23.0 yazilimi (SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) kullanilarak yapildi. Betimsel istatistik-
lerde, normal dagilim Tek Numune Kolmogorov Smirnov
testi ile belirlenir ve normal olarak dagitiimayan strekli de-
giskenler medyan (min-max), kategorik degiskenler sayi ve
yiizde olarak ifade edildi. ikiden fazla grubun siirekli degis-
kenlerini karsilastirmak igin Kruskall Wallis testi kullanild.
iki stirekli degiskenin korelasyonu Spearman Rho Korelas-
yonu ile hesaplandi; 0-0,3 arasindakir degeri zayif, 0,3-0,7
orta ve 0,7-1 glgli korelasyon olarak kabul edilmistir. P
<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismamiza toplamda 8 kadin 12 erkek olmak (izere 20
gondlld  katiimigtir. Katilimcilarin -~ yasg  ortalamasi
26,95+4,34 olup kilo ve boy ortalamalari sirasiyla 67,35 £
14,17 ve 170£9,14 tr. Farkli vicut pozisyonlarindaki he-
modinamik degisikliklerin karsilastiriimasi Tablo 1'de gos-
terilmistir.

Tablo 1. Farkli viicut pozisyonlarindaki hemodinamik degisiklik-
lerin karsilagtirimasi

Supin

30° Bag
Yukan

45° Bas Yukan
20°
Trendelenburg
20° Ters
Trendeleburg
Pron

ortanca (min-max)

Sp02
(%)

98 (93-100)
98 (93-100)
98 (92-100)
98 (92-100)
97 (92-100)
98
(96-100)
0,927

SKB
(mmHg)

123 (94-151)
(97-1007)

115 (90-147)
113,5 (90-149)
106,5 (87-142)
109,5 (69-143)

112,5
0,143

DKB
(mmHg)

79,5 (56-97)
76,5 (61-100)
8 (53-100)

70 (45-89)
73,5 (53-90)
67,5 (55-90)
0,108

Kalp Hizi
(Atim/dk)

76 (53-106)
75 (59-109)
76,5 (60-106)
74 (57-92)

73 (60-103)
79,5 (58-95)
0,714

*Kruskall Wallis test

Demografik veriler ve vital bulgular tum gruplarda benzerdi. PI, PVI ve EscCo
dederleri tiim gruplarda benzerdi. Ayrica alt grup analizleride anlamlilik ortaya

koymamustir.
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Tablo 2. Farkli pozisyondayken 6i¢iilen PI, PVl ile EscCO deger-

lerinin karsilastirimasi
PI PVI

Ortanca (min-max)

EscCO

Posizyon
Supin 425(0,7-25) 21,5(7-41) 5,03 (17-6,91)
30° Bag Yukari  3,9(0,94-9,8) 19,5(8-99) 5,04 (3,21-6,95)
45° Bag Yukari 3,8 (1-9,8) 22,5 (13-40) 4,99 (3,26-7,16)
20° 455(1,2-13)  20(10-38) 5,05 (1,92-6,22)
Trendelenburg
20° Ters 355(1,1-9.6) 19,5 (11-34) 4,92 (1,19-6,3)
Trendelenburg
Pron 2,95(0,98-8)  19(11-34)  5,34(1,8:6,63)
p* 0,753 0,870 0,792

Cinsiyet
Kadin 345(0,7-25)  20(13-99) 4,98 (1,19-7,16)
Erkek 45(087-13)  19,5(7-38) 5,3 (4,08-6,63)
pr* 0,142 0,080 0,039

Sigara igimi
Kullanan 515(0,7-25)  20(13-99) 5,28 (4,08-7,16)
Kullanmayan 3,25 (0,98-13) 20 (7-39) 4,9 (1,19-6,63)
pr* 0,003 0,071 0,007

*Kruskall Wallis test, *Mann Whitney-U test

Tablo 3. PI, PVI ve EscCO nun demografik veriler ile Spear-
man'in siralama korelasyonu analiz degerlendirmesi

PI PVI EscCO

R p r p r p
Boy (cm) 0,136 0,139 0,192 | 0,035 | -0,059 | 0,524
Kilo (kg) 0,320 <0,001 0,216 | 0,018 | 0,219 | 0,016
Yas 0,032 0,727 -0,255 | 0,005 | -0,027 | 0,770
SpO2 (%) -0,386 <0,001 -0,200 | 0,278 | -0,090 | 0,331
SKB 0,122 0,183 0,150 | 0,202 | 0,259 | 0,004
(mmHg)
DKB 0,178 0,051 0,238 | 0,009 | 0327 | <0,001
(mmHg)
Kalp Hizi -0,014 0,878 0,049 | 0595 | 0474 | <0,001
(Atim/dk)
*Spearman Rho Correlation

PI, PVI ve EscCO degerlerinin demografik parametreler ve yasamsal bulgularla
korelasyonu gésterilmistir. Pl agirlik ile negatif korelasyon gésterir; PVI boy, kilo,
yas ve DBP ile negatif korelasyon g6sterir. EscCO adirlik, SBP, DBP ve kalp hizi
ile pozitif korelasyon gdsterir.

Calismamizda supin, 30° bas yukari, 45° bas yukari, 20°
trendelenburg, 20° ters trendelenburg ve pron olmak lizere
6 farkli pozisyon igin PI, PVI, EscCO degerleri Iglldi. En
yuksek ortanca Pl degeri Trendelenburg pozisyonunda
(4,55(1,2-13)) iken, en dustk deder ise pron pozisyonunda
2,95 (0,98-8) bulundu. En ylksek ortanca PVI degeri 45°
Bas Yukari (22,5 (13-40)) posizyonunda iken en dusUk de-
Jder ise pron (19 (11-34)) posizyonunda tespit edildi.
EscCO degerinin en yuksek oldugu ortanca degeri prone
posizyonunda (5,34 (1,8-6,63)) iken en diisik ortanca de-
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geri Ters Trendelenburg posizyonunda (4,92 (1,19-6,3)) ol-
dugu belirlendi. Katilimcilarin farkli pozisyondayken 6lgu-
len PI (Sekil 1), PVI (Sekil 2) ile EscCO (Sekil 3) degerle-
rinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi.(Tablo
2)

25,004

20,004

15,00+

10,00+

5,004

.00

T T T T T
30°Bas Yukan 45°Bas Yukan 20° Trendelenburg 20° Ters
Trendelenburg

Supin

Pozisyon

Sekil 1. Perfiizyon indeksin (Pl) Cerrahi pozisyon sekillerine
gbre degisimleri

Pron

100,00

80,00

60,00

PVI

40,00
20,00+

?

,00+

]

T T T T T
Supin  30°Bas Yukan 45°Bag Yukan 20° Trendelenburg 20° Ters
Trendelenburg

Pozisyon

Sekil 2. Pleth degiskenlik indeksinin (PVI) Cerrahi pozisyon se-
killerine gore degisimleri

Cinsiyet agisindan degerlendirildiginde EscCO erkeklerde
anlamli olarak yiksek bulundu (p= 0,039). Sigara kulla-
nanlarda ise EscCO ve PI dlciimleri kullanmayanlara gére
anlamli olarak yiksek bulundu (sirasiyla p=0,003,
p=0,007) (Tablo 2)

PI, PVI, EscCO degerleri ile demografik veriler ve vital bul-
gular arasinda Spearman'in siralama korelasyonu yapildi-
ginda ise Pl kilo ile negatif korelasyon gdsterirken; PVI boy,
kilo, yas ve DBP ile negatif korelasyon gdsterimistir.
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EscCO ise kilo, SBP, DBP ve kalp hizi ile pozitif korelasyon
gosterdigi tespit edildi.(Tablo 3)

Lineer regresyon analizi yaptigimizda ise sigara igmenin
ve kilonun Pl igin bagimsiz faktorler oldugunu; sigara ig-
mek de PVI igin, cinsiyet (EscCO erkeklerde daha ytksek-
tir), boy ve kilonun ise EscCO igin bagimsiz faktorler ol-
dugu belirlendi. (Tablo 4)

Tablo 4. PI, PVI ve EscCO nun demografik veriler ile linear reg-
resyon analiz degerlendirmesi

Pl PVI EscCO

Odds p Odds | p Odds | p
(sabit) -10,134 | 0,439 | 63,283 | 0,156 | 25,999 | <0,001
Posizyon -0,192 0,218 | -0,755 | 0,155 | -0,019 | 0,665
Sigara igimi | -1,680 0,004 | 4,446 | 0,023 | -0,252 | 0,120
Cinsiyet -1,906 0,237 | 0,011 0,998 | 2,767 <0,001
Boy (cm) 0,104 0,275 | -0,096 | 0,765 | -0,158 | <0,001
Kilo (kg) 0,073 0,001 | -0,086 | 0,261 | 0,021 0,001
Yas -0,069 0,358 | 0,322 | 0,209 | 0,036 0,091
*Linear regression analizi

Dogrusal regresyon analizi sigara icmenin ve kilonun Pl igin bagimsiz faktérler
oldugunu; sigara icmek de PVI icin bagimsiz bir faktérdiir, cinsiyet (EscCO er-
keklerde daha yiiksektir), boy ve kilo EscCO igin bagimsiz faktérlerdir.

6,00

EscCO

2,004

T T T T
45°bag yukan 20° Trendelenburg 20° Ters Pron
Trendelenburg

T T
Supin  30° bag yukan
Pozisyon

Sekil 3. Noninvaziv sirekli kardiyak output 6lgim yonteminin
(EscCQ) Cerrahi pozisyon sekillerine gore degisimleri

Tartisma

Yaptigimiz prospektif gozlemsel galismada, saglikli birey-
ler arasindaki PI, PVI ile EscCO degerlerinin cerrahi viicut
pozisyonuna gore dedisimini incelemis olup degerlerin po-
zisyonlara gore anlamli olarak degismedigini gosterdik.
Bununla birlikte, cerrahi hasta pozisyonlari ile SKB, DKB,
Kalp Hizi arasinda degisim olabilecegini ayrica bu deger-
lerin hastanin kilosu ile sigara kullanimindan etkilendigini
tespit ettik.

Hasta Pozisyonlarinin PVI, Pl & EscCO Uzerine Etkisi

Ameliyathane sartlarinda cerrahi dncesi veya cerrahi sira-
sinda hastalara guvenli bir sekilde pozisyon veriimesi ve
bu pozisyonlara bagli olugabilecek kardiyovaskiler ve so-
lunumsal gibi fizyolojik degisikliklerin bilinip gerekli tedbir-
lerin alinmasi perioperatif morbiditenin azaltiimasi adina
onemli bir role sahiptir. Hemodinamideki bu degisikliklerin
gerektiginde anestezi derinliginin ayarlanmasi, sivi tedavisi
ve farmakolojik miidahalelerle yonetimi gerekli olabilir (1).
Cerrahilerde en sik kullanilan pozisyon supin posizyon
olup anestezi indilksiyonu i¢in de standart pozisyondur.
Dik pozisyondan supin pozisyona gegiste toplanmis venoz
kanin alt ekstremitelerden yeniden dagilimi kalbe vendz
doénlsi ve ardindan kardiyak outputta artis saglar. Abdo-
minal icerigin sefale hareketi ile akciger hacimleri bozulur.
Sonugta fonksiyonel rezidilel kapasitede (FRC) azalma,
ventilasyon-perflizyon uyumsuziugunda bir artis ve pulmo-
ner kompliyansta azalma olur (6). Trendelenburg pozis-
yondaki pulmoner ve kardiyovaskuler degisiklikler genel-
likle supin pozisyonla iligkili olanlara benzer, ancak daha
asindir. Normotansif hastalarda bu npozisyonda Frank-
Starling mekanizmasiyla artan vendz doniis nedeniyle
baslangicta kardiyak outputta gegici bir artis gézlenir. Ba-
roreseptorler aktive olur ve bu durum vazodilatasyon ile
kompanse edilir (1). Uzun siiren basasagi pozisyon vendz
gbllenmeye, bas boyun ve havayolu ddemine neden olur.
Kalp rezervleri sinirl olanlarda artmis vendz dénis ve sis-
temik vaskiler direng sorunu akut kalp yetmezligine neden
olur. Bu nedenle Trendelenburg pozisyonlar 20 derece ile
sinirlidir (7).

Ters Trendelenburg pozisyonunda Azalmis vendz donlise
bagdli hipotansiyona yatkinlik s6z konusudur. Faydali fizyo-
lojik etkiler arasinda bas ve boyun vendz drenajinda arts,
kafa i¢i basincinda azalma ve pasif yetersizlik olasiliginin
azalmasi bulunur. Bu pozisyonun ana komplikasyonlari hi-
potansiyon ve vendz hava embolisi riskidir. Bu pozisyonda
supin pozisyona gore FRK ve komplians artar (8). Prone
pozisyonuna doniiste ise ylksek bir karin igi basincinin
bagli olarak inferior vena kaval kompresyonu sonucu azal-
mis vendz doniis ve zayif kalp debisi gordllir (9).

Cerrahi sirasinda bu tlr pozisyonlarda sivi yanitini bilmek
daha 6nem arz etmektedir. Bu cevabi 6ngermek igin si-
rekli kullanilabilir ve yorumlamak igin basit 6zellikte, non-
invaziv uygulanabilir, gtivenilir nitelikte belirleyicilere ihti-
yac duyulmaktadir. Bu amagla noninvaziv, kolay yorumla-
nabilir ve kullanilabilir bir monitorizasyon ydntemler konu-
sunda son dénem calismalar artmis ézellikle Pl, PVI ile
EscCO uzerinde yogunlasiimistir ( 1,5,10).

PI, periferal kapiler yatak icinden ki pulsatil kan akisinin
pulsatil olmayana oranidir. Pl periferik kan akimindaki de-
gisiklikleri ve periferik perfuzyondaki bozukluklari gosterir.
Kolay uygulanabilirligi ve surekli noninvaziv monitorizas-
yon saglamasi 6nemli bir avantajdir. Non invaziv, par-
maga/kulaga takilan oksimetre probu ile caligir. Pl periferik
mikrosirkilasyondaki degisikliklerle ilgili olup, bu damar
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durumu, sempatik reaksiyonlar ve dolagim sisteminin fonk-
siyonu ile iligkilidir (11). Periferik perfiizyon kardiyak out-
put (CO) ve periferik vazomotor tondan etkilenir ve sempa-
tik vazokonstriksiyona ve cilt sicakligina duyarldir. Sem-
patik ton ve cilt sicakligi sabit tutulursa Pl CO'nun bir vekili
olarak kullanilabilir (12). Pl in cerrahi pozisyonlardaki etki-
lerini inceleyen gtincel bir ¢alismada katilimcilarin Pl de-
Jerleri farkli viicut pozisyonlarindan etkilendigi, oturma po-
zisyonunda (4.5 + 2.5) en dusUk, Trendelenburg pozisyo-
nunda ise (7.8 + 3.8) bireylerde en yliksek degeri aldigi
gosterilmis (1). Bizim ¢alismamizda ise en disik deger
2,95 ortanca degeri ile pron pozisyonunda en yiiksek de-
ger ise 4,55 ortanca degeri ile 6nceki galismaya benzer
sekilde Trendelenburg pozisyonunda olmustur ancak ista-
tiksel olarak anlamli degildi. Bunun nedenini élgimler arasi
dlclim stirelerine badlamaktayiz. Onceki calismada bu
sure toplamda 7 dk iken bizim ¢alismamizda 10 dk dir. Bir
diger galismada ise 45° bas yukarida takip edilen génallli
katiimcilarda hastanin pozisyonunu supin hale getirip pa-
sif bacak kaldirma testi yapiliyor. Pl dederi baslangic de-
gere gore anlamli derece artiyor. Hasta tekrar baslangi¢
pozisyonuna gelince Pl tekrardan anlamli derecede dUsu-
yor (4). Bizim ¢alismamizda ise supin pozisyonunda or-
tanca degerimiz 4,25 iken 45° bas yukarida 3,8 olarak dii-
siis gostermistir. Pasif bacak kaldirma pozisyonuna en ya-
kin pozisyonumuz 20° Trendelenburg pozisyonu olup 4,55
degerini dlctik. Calismamiz Maughan ve ark. Yaptiklari
calismaya paralellik gostermektedir. Ancak bu élglimler
arasinda anlamli fark bulamadik. Bu ¢alismada ki iki pozis-
yon arasindaki toplam siire 8 dk iken iken bizim galisma-
mizda 10 dk. Strenin uzunlugunun kompanzasyon siire-
cine destek verip degerlerin daha stabil olarak seyrettigine
inanmaktayz.

PVl ise perfiizyon indeksi baz alarak puls oksimetre sinyal-
lerinin solunum siklusu ile gosterdigi degisimin hesaplan-
masi esasina dayanir. PVI= (Pl max- Pl min)/ Pl max x
1000 form(ili ile hesaplanir. Her iki parametre periferik
vaskiler tonundaki degisikliklerden periferik perfiizyon di-
namiklerini degerlendirmek igin kullanilmistir. Her iki para-
metre de hastalarin sivi cevabinin, non-invaziv, otomatik
ve sUrekli 6lcen bir monitérizasyon seklidir. PVI>14 %81
sensitivite ile sivi yanitina pozitif cevabi dngérir (4).
PVI'nin mekanik olarak ventile edilen hastalarda sivi du-
yarlih@ini dngbérme konusundaki makul yetenegi zaten ka-
nitlanmstir (13).

Ancak spontan solunumu olan hastalarda dinamik indeks-
leri degerlendirmek daha karmasgiktir. Sezaryen ile dogum
yapan hastalarda PVI'nin spinal anestezi sonrasi hipotan-
siyonu éngormedeki etkisi belirtilmis olsa da, PVI % 19'un
lizerindeki degerlerin, spontan solunumu olan hastalarda
pasif baca kaldirmaya yanitin zayif fakat anlamli oldugunu
gosterilmisse de, her nefeste tidal hacmini standartlastir-
mak mumkin olmadigindan, PVI gibi kalp-akciger etkile-
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simlerine dayanan dinamik dl¢iimlerin gtivenilirligi sorgula-
nabilir (10,14,15). PVI nin spontan soluyan katiimcilarda
cerrahi pozisyonlardaki degisimlerini inceleyen bir calis-
mada 45 derece pozisyondan pasif bacak kaldirma yapil-
diginda PVI nin anlamli olarak dUstigind, yar oturur po-
zisyonuna gegciste ise anlamli olarak yukseldigi belirtilmis
(10). Bunun aksine bagka bir benzer galisma da ise supin
pozisyondan pasif bacak kaldirma yapilan grup ile supin
pozisyonundan Trendelenburg pozisyonuna gecilen grup-
larda PVI degerlerinin yukseldigi tespit edilmis. Bu artisla-
rin, vaskuler tonusta bir degisiklige neden olabilecek her iki
pozisyonun vagal etkisinden kaynaklaniyor olabilecegi be-
lirtilmis (16). Bizim galismamizda ise tim pozisyonlardaki
sonuglar birbirine yakin bulundu. Diger ¢alismalardan farkli
olarak calismamizda iki pozisyon arasindaki slre uzun
olup 10 dakikadir. Pasif bacak kaldirma yontemi uygulan-
madigindan ani degisiklikler gézlenmemigtir.

EscCO EKG ve periferik nabiz dalgasinin her vurumunda
nabiz oksimetresi ve EKG-sinyalleriyle elde edilen Nabiz
Dalga Gegis Suresini (PWTT) kullanarak kardiyak outputu
belirleyen yeni bir teknolojidir. EKG ve SpO2 parametrele-
rini kullanarak gercek zamanli, stirekli ve non-invaziv kar-
diyak ikt saglar (5). lyi bir hemodinamik izleme sistemi,
ilgili degiskenlerin dogru ve tekrarlanabilir dlgtimlerini sag-
lamali, yorumlanabilir veriler saglamali, kullanimi kolay,
hazir ve operatdrden bagimsiz olmali, hizli bir yanit siire-
sine sahip olmali, zarar vermemeli, uygun maliyetli olma-
mali ve Terapiyi yonlendirmek igin kullanilabilir. EsCCO
teknigi bu kriterlerin cogunu karsiliyor gibi gorinmesine
ragmen, literatur verilerinin azligi kesin sonuglara varilma-
sini engelliyor (17). Guncel ve az sayida literatir bilgile-
rinde intraoperatif hemodinamik monitérizasyon agisin-
dan diger invazif yontemlere gére zayif bir izlem araci ola-
rak belirtilse de postoperatif izlem agisindan daha uyumlu
oldugu tespit edilmistir (18,19). Ancak cerrahi pozisyonlar-
daki EscCO degisimi ile ilgili herhangi bir bilgi bulunma-
maktadir. Yaptigimiz ¢alismada prone pozisyonunda en
yuksek degere ulagiimigken en az deger 20° Ters Trende-
lenburg pozisyonunda gorilmistir. Ancak tim pozisyon-
lardaki degerler arasinda anlamli bir fark tespit edemedik.
Calismamizin bazi sinirlamalari vardir. ik olarak, calis-
maya katilanlar sadece geng ve saglikli hastalardan olugu-
yordu. Dolayisiyla, sonuglar tim hastalar igin genellestiri-
lemez. ikinci olarak hastalar cihazin uygulanabilirligini si-
nirlayabilen diizenli kardiyak ritime sahip olmalidir. Sivi du-
yarliliginin diger dinamik gostergelerinde oldugu gibi,
PI,PVIve EsCCO kardiyak aritmili hastalarda kullanilamaz.
Son olarak da galismamizda sistemik vaskliler direnci de-
gerlendirmedik. sonuclarimiz, vazoaktif ila¢ alan hastalar
gibi sistemik vaskiiler direnglerin farkli oldugu durumlarla
karsilastirilamaz.

Sonug olarak bu ¢alisma, PI, PVl ile EscCO nun tim cer-
rahi pozisyonlarda herhangi bir degisiklige ugramadigini
ve her (¢ parametrenin de spontan solunumuna sahip
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Karahan ve ark.

geng saglikli bireylerde pozisyondan etkilenmedigi ortaya
koymustur. Her ¢ parametrenin en yiiksek ve en disik
degerleri farkli pozisyonlarda farkli olsa da genel olarak bir-
birlerine paralel parametreler olabilecegini gorduk. Yaptigi-
miz ¢alismaile PI,PVIve EscCO nun spontan solunumuna
sahip non-invaziv hemodinamik monitérizasyonu takibi
anlayisimiza katkida bulunmaktadir.

Etik Onam: Calisma igin Harran Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu'ndan etik kurul onayr alindi (2020 yil,05 otu-
rum,30 sayili).
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