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Pleth Variability Index (PVI) Monitorizasyonu ve Arteryel Nabiz Dalga Formu Analizi Yapilan Elektif
Major Non-kardiyak Cerrahi Hastalarinda Preload Yanitliliginin Degerlendirilmesi
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*Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Anesteziyoloji Ve Reanimasyon, istanbul

Giris : Major cerrahilerde onerilen hedefe yonelik ve restriktif sivi tedavilerini bireysellestirmede hastanin
preload yanitliliginin, bacak kaldirma, trandelenburg pozisyonlamasi gibi ven6z dénlisi arttirici testler araciligiyla
analiz edilmesinin énemi bilinmektedir (1). Mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda invaziv arteryel nabiz
dalga formu analizinden elde edilen nabiz basinci degiskenligi (PPV), atim hacmi degiskenligi (SVV) gibi
kardiyopulmoner interaksiyona dayali dinamik gostergeler preload vyanithiligini tahmin etmede, statik
gostergelerden daha etkindir (2 ).

Amacg : Bu prospektif gozlemsel klinik calismamizda preload yanithhgini degerlendirmede noninvaziv Pleth
variability indeks (PVI) monitorizasyonu ile invaziv PPV, SVV iliskisini arastirmayi amagladik.

Gereg ve Yontem : invazif arter takibi yapilan 20 majér nonkardiyak cerrahi hastasi, etik bilgilendirilmis onam
sureci sonrasi (ATADEK2019-18/38) calismaya dabhil edildi. Tum hastalara tidal volim 8 ml/kg olacak sekilde
standart ventilasyon uygulandi. Calisma sliresince tiim hastalara 100 ml/saat hizda kristalloid uygulanip PVI, PPV,
SVV ve kalp debisi (KD) monitorizasyonu yapildi. indiiksiyon sonrasi hastalara sirasiyla 45° pasif tek bacak
kaldirma (T1), 45° pasif ¢ift bacak kaldirma (T2), 15° (T3) ve 30° (T4) trandelenburg olarak 4 pozisyon uygulandi.
Her pozisyon igin degerler bir dakika beklendikten sonra kaydedildi ve pozisyonlardan sonra baslangi¢ supin
pozisyonuna gegcilerek bazal degere gelinmesi beklendi. Veri setlerinin normal dagilim testinin ardindan tekrarh
Olcimlerde ANOVA-Tukey, parametreler arasindaki iliskiler icin Pearson korelasyon testi kullanildi.

Bulgular : Hemodinamik veriler Tablo 1’de, 6lgulen degerlerin ylzde degisimleri Sekil 1'de gorilmektedir. PPV’
nin SVV ile T1-T2 (R2:0,41 p:0,009), T1-T3 (R2:0,27 p:0,04), T1-T4 (R2:0,54 p:0,001) ve KD ile T1-T4 (R2:0,97
p:0,001), T1-T5 dénemlerinde (R2:0,94 p:0,005) iliskili oldugu, SVV’nin ise sadece KD ile T1-T4 (R2:0,97 p:0,001)
iliskili oldugu, ancak PVl ile diger parametrelerin higbir donemde iliskili olmadig tespit edildi.

Tartigma /Sonug : PVI'in preload artirici manevralar sirasinda PPV ve SVV ile higbir 6l¢im zamaninda korelasyon
gostermemesi bu yénteme olan glveni sorgulatmaktadir. PPV ile SVV nin tim zaman noktalarinda korele
olmamasi, bir diger degisken olan aortik elastans’in (Ea) takip edilmesini zorunlu kilmaktadir.
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Tablo 1
Bazal Tek bacak Cift bacak 45° | Trendelenburg | Trendelenburg
452 15¢ 309
(T0) (T2)
(TD) (T3) (T4)
HR/(atim/dk) 81.4 745 12.6 713 69.4
MAP(mml]g) 81 80 81 78 78
PVI (%) 16.8 169 153 139 16.2
PPV(%) 188 149 174 190 16.4
SVV(%) 16.4 135 143 14 154
CO(L/dk) 42 3.8 42 42 4.0
SVR(dyne x 1416 1429 1397 1424 1407
sn/em3)
Ea 12 1 1.1 0.9 0.9

Hemodinamik parametreler
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