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inferior vena kava kollapsibilite indeksi (IVCCI), pasif bacak kaldirma testi
(PBKT), santral venoz basing (CVP), laktat ve veno-arterial karbondioksit farkinin
(ApCO2) kritik yogun bakim hastalarinda korelasyonunun arastiriimasi
Investigation of correlation of inferior vena cava collapsibility index (IVCCI), passive leg
raising test (PLRT), central venous pressure (CVP) and lactate and veno-arterial
carbondioxide difference (ApCO2) for critical intensive care patients
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Oz

Amag: Yogun bakim Unitesinde yatan kritik hastalarda, hipovoleminin degerlendirmesi icin kullandigimiz inferior
vena kava kollapsibilite indeksi (IVCci), santral venéz basing (CVP), pasif bacak kaldirma testi (PBKT), laktat ve
veno-arterial karbondioksit farki (ApCO2) parametrelerinin birbiriyle korelasyonu ve ApCO2in bu amagla
kullanilabilirligini saptamak.

Gereg ve Yontem: Hastalar supin-notr pozisyondayken CVP 6lglldii. CVP’nin <8 mmHg degeri hipovolemi lehine
degerlendirildi. Yine ayni pozisyonda ultrasonografi cihazinin ekokardiyografi (ECHO) probu ile inferior vena kava
(IVC) gérintiilemesi yapilip IVCgi hesaplandi, iVCcinin >%45 degeri hipovolemi lehine degerlendirildi. Hastaya
nabiz basing kontrolli PBKT uygulanip sistolik tansiyonda >%12 artis pozitif olarak kabul edildi. Daha sonra
hastalardan es zamanl santral ven6z ve arteriel kan gazi ¢aligilarak ApCO2 ve arteriyel laktat diizeyine bakildi.
Bulgular: Gahismamizda IVCci ve CVP arasinda orta derecede negatif korelasyon (p=0,02), IVCci ile PBKT
arasinda orta derecede bir pozitif korelasyon (p<0,001) saptanirken, IVCqi ile laktat diizeyi arasinda zayif pozitif
korelasyon saptandi (p=0,032). ApCO?2 ile diger parametreler arasinda herhangi bir korelasyon saptanmadi.

Sonug: IVCci'nin, non-invaziv bir yéntem olmasi ve ayni zamanda CVP, PBKT ve laktatla istatistiksel olarak korele
olmasi nedenleriyle intravaskdler sivi volimu degerlendirmesinde kullanilabilecegini dugtinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Veno-arterial karbondioksit farki, laktat, inferior vena kava kollapsibilite indeksi, pasif bacak
kaldirma testi, santral ven6z basing, hipovolemi.

Abstract

Aim: Determination the correlation between inferior vena cava collapsibility index (IVCc), passive leg rising test
(PLRT), central venous pressure (CVP), and lactate and veno-arterial carbon dioxide difference (ApCOy)
parameters that are used for evaluating hypovolemia in critical patients in intensive care units and determining the
disposability of ApCO, for this reason.

Materials and Methods: When patients were supine-neutral position, CVP was measured. CVP values less than 8
mmHg (CVP<8 mmHg) were evaluated as hypovolemia. When the patients were at the same position, with the
echocardiography (ECHO) probe of ultrasonography device, inferior vena cava (IVC) was monitored and IVCg
values were calculated. IVC¢ values larger than 45% (IVCc>45%) were evaluated as hypovolemia. The patients
were applied blood pressure-controlled passive leg lifting test (PLLT), and >12% increase at systolic blood pressure
was accepted as positive. After that, simultaneous central venous and arterial blood gas of patients were studied,
and ApCO; and arterial lactate levels were controlled.
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Results: As a result of our study, we have detected a medium level negative correlation (p=0.02) between IVCg
and CVP, and medium level positive correlation between IVC¢ and PLLT. However, weak positive correlation
(p=0.032) has been detected between IVCc and lactate level. Any correlation detected between ApCO. and other

parameters.

Conclusion: IVCc¢ can be used for volume evaluation of intravascular fluid since it is a noninvasive method and at
the same time, it is statistically in correlation with CVP, PLLT and lactate.

Keywords: Veno-arterial carbon dioxide different (APCO>), lactate, inferior vena cava collapsibility index (IVCc),
Passive leg rising test (PLRT), Central venous pressure, hypovolemia.

Girig

Yogun bakim dnitesinde (YBU) takip edilen kritik
hastalarda yeterli kardiyak debi (KD) ve yeterli doku
oksijenizasyonunun saglanmasi igin intravaskiler volim
(IvV) miktari yeterli dizeyde olmalidir. YBU'ye kabul
edilen hastalarin Ugte birinin dolasim soku mevcuttur
(1). Dolasim soku; hipovolemik, kardiyak, obstruktif,
vazomotor veya bunlarin kombinasyonuyla olugabilir,
siklikla ¢oklu organ yetmezlidi ve yuksek mortalite ile
birliktedir (2).

Hipovolemik sok cesitli cerrahi ve tibbi hastaliklar
sonucu ortaya c¢ikabilen acil tibbi bir sendromdur.
Hemoraji ve akut sivi kayiplari nedeni ile gérulebilecegi
gibi septik sok, norojenik sok, anaflaktik sok gibi
vaskuler tonus kayiplarinda da goéreceli bir hipovolemi
s6z konusudur. Erken tani konulup tedavi edilmesi,
hicre hasari ve 6lumiUnu engelleme acgisindan cok
onemlidir (3).

iVV durumunun saptanmasi, bu volim belli bir esigin
altinda ise sivi verilmesi ve bunun KD'yi ylkseltmesi
kalbin Frank-Starling egrisinde bulundugu yere baghdir.
Frank-Starling egrisine gére IVV belli bir esik degerin
altina dustuginde (egrinin dikey kisminda) kalbin 6n
yuku (preload) azalir, kardiyak debi diser ve doku
perfizyonunun azalmasi sonucunda doku
oksijenizasyonu bozulur. Ayni sekilde Frank-Starling
egrisine gore vicutta asir sivi yikinin olmasi (egrinin
yatay kismi) da kardiyak disfonksiyon ve ylklenme
bulgularina yol agcarak mortaliteyi arttirir (4).

Sok tanisi  klinik, hemodinamik ve biyokimyasal
belirteclerin kombinasyonuna dayanir. Soklu hastanin
fizik muayenesinde yetersiz doku perfliizyonu bulgulari
mevcuttur. Bozulmus doku perfizyonunu
degerlendirmek icin plazma laktat dizeyi, miks venéz
oksijen satlirasyonu (ScvOy) ve veno-arteriel pCO; farki
(ApCOz) gibi biyokimyasal belirtegler kullanilabilir.
Dusuk kan basincinin varligi, sok tanisi icin bir 6n sart
olmamalidir, kompanse edici mekanizmalar
vazokonstriksiyon yoluyla kan basincini koruyabilir (2).

Sokta hipotansiyonu duzeltmek icin sivi resusitasyonu
ve vazopresor destegine siklikla ihtiyag duyulur. Doku
perfizyonunu iyilestirmek amagh kardiyak on yUku
arttirma (sivi) ve inotrop tedavinin yapilmasi gerekir.

Kardiyak 6n ylik tahmini amagch santral vendz basing
(CVP) ve pulmoner arter okliizyon basinci gibi statik
parametrelerin yaninda, ekokardiyografik olarak end-
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ventrikller volimler ve inferior vena kava kollapsibilite
indeksi (IVCci), IVC distansibilite indeksi (iVCpi),
transpulmoner termodilisyon yontemi ile 6lgim ve pasif
bacak kaldirma testi (PBKT) gibi dinamik parametreler
de kullaniimaktadir (2).

Biz bu galigmada, YBU’de yatan, KD’si normal olan ve
spontan solunumu olup, asiste invaziv mekanik
ventilasyon uygulanan hastalarda; Hipovolemi
degerlendirmesinde kullanilan iVCgi, CVP, PBKT, laktat
dizeyi ve ApCO; arasinda korelasyon olup olmadigini
degerlendirmeyi, ApCOy’in  hipovolemi tanisinda
kullanilabilirligini ve serum laktat diizeyi ile korelasyonu
olup olmadigini degerlendirmeyi ve vazopressor
kullaniminin; iVCgi, CVP, PBKT, ApCO; ve serum laktat
dizeylerine etkisi olup olmadigini degerlendirmeyi
amagcladik.

Gereg ve Yontem

Prospektif, randomize ve gbézlemsel olarak planlanan
calisma igin T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy
Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi yerel etik
komitesinden (Onay no: 2017-04-41) izin ve c¢alisma
yapilan hastalarin yakinlarindan yazili aydinlatiimig
onam alindi. Calismaya alinacak olgu sayisi
www.samplesize.net-correlation-sample-size  sitesinde
daha 6nceden yaptigimiz 31 olguluk pilot ¢calismada
VCici ve CVP degerleri arasindaki korelasyon
hesaplamasinda r=0,465 bulunup, r degeri kullanilarak
alfa=0,050 (two tailed), beta=0,050 olarak kabul
edildiginde, power %95 olmasi igin toplam &6rneklem
hacmi 54 olarak hesaplandi.

Bu calismaya, YBU'de vyatan hastalardan rastgele
secilen, 18-90 yas aralidinda, spontan solunumu
bulunup asiste invaziv mekanik ventilasyon uygulanan,
Ramsey sedasyon skalasi (RSS) 5-6 olan, sivi agigi
olup olmadigi bilinmeyen hastalar dahil edildi. Hastalar
vazopressor kullanip kullanmamasina gére iki gruba
ayrildi: Grup-1 vazopressor kullanmayan grup (n=30);
Grup-2 vazopressor kullanan grup (n=24). Ayrica bu
hastalarin yas, KTA (kalp tepe atimi), SAB (sistolik
arteriyel basing), DAB (diastolik arteriyel basing),
periferik oksijen satlrasyonu (SpO.) ve vicut isisi
degerleri hastalar YBU’ye yatar yatmaz sirekli olarak
kaydedildi. Gruplar bu degerler agisindan istatistiksel
olarak karsilastirldi.
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Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

1. Ciddi kardiyak hastaligi olanlar (kardiyak patoloji,
pulmoner hipertansiyon)

. Intra-abdominal basinci >12 mmHg olan hastalar

. Obez hastalar (Vicut kitle indeksi >30 olanlar)

. VCI gériintiilenemeyen hastalar

. Hipotansif seyreden hastalar (1ug/kg/dk (izerinde
noradrenalin infizyonuna ragmen SAB<90 mmHg
olanlar)

. Sinls ritminde olmayan hastalar

. Vicut sicakhgi >37.5 °C olan hastalar

. Spontan solunumu olmayan hastalar

. PBKT yapilamayan kalga ameliyatl ya da kalga
protezi ameliyati olmus hastalar

10. Arter kan gazinda CO, >60 mmHg olan hastalar

11. APACHE Il skorlar 35 in altinda olan hastalar.

islem 6ncesi tiim hastalarin demografik verileri ve

yandas hastaliklari kaydedildi.
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Hemodinamik monitérizasyon

YBU'de yatan tim hastalara rutin olarak uygulandigi
sekilde supin pozisyonda Nihon Kohden BSM-9101K
monitori (Nihon Kohden Europe GmbH,;
Raiffeisenstrasse 10, D-61191 Rosbach, Germany) ile
EKG, SpO,, intra-arteriyel kanilasyon ardindan devamli
invaziv arteriyel basing dlgimu, ciltten periferik vicut
sicakligi takibi monitérizasyonu ve santral ven6z kateter
ile CVP monitorizasyonu vyapildi. Hastalara VCIi
gériintilemesi amagh YBU'de kullanmakta oldugumuz
GE Vivid e Ultrasonografi cihazi (United Medical
Instrumenrs; 832 Jury Court, San Jose, California
95112) ile ECHO probu kullanilarak VCI gériintiilemesi
yapildi. Hastalarin yas, boy ve Kkilolari kaydedilerek
vucut kitle indeksleri hesaplandi.

CVP Olgiimii

Hasta supin nétr pozisyona alindi. Nihon Kohen BSM-
9101K monitort ile CVP monitérizasyonu yapildi ve
santral kateterden yapilan tim sivi inflzyonu kesildi.
Daha sonra hasta gegici olarak ventilatérden ayirildi ve
monitérdeki basing dederi mmHg olarak kaydedildi.
Olciilen CVP basing degerinin <8 mmHg olmasi
hipovolemi lehine degerlendirildi (5).

VCici Olgiimii

Hastalar supin olarak nétr pozisyona alindi. Mekanik
ventilatér PEEP degeri 5 cmH,O olarak ayarlandi. GE
Vivid  Ultrasonografi cihazinin  ECHO  probuyla,
subksifoid pencereden 6nce B-Modu ECHO ile out-
plane olarak VCI, aorta ve vertebra gériintiilendi (Sekil-
1). ECHO probu bulundugu nokta degistirimeden saat
yénii tersine gevrilerek VCI in-plane pozisyonda
gorintilendi (Sekil-2).

VCI’nin kalpten ¢ikisi ve hepatik ven gériintiilenerek
hepatik veni yaklasik 1cm gectikten sonraki kisma
ECHO kdursori yerlestirildi ve M-Mod ECHO agildi.
Birkac soluk periyodu boyunca VCI capi izlendi ve

Cilt 58 Sayi1 1, Mart 2019 / Volume 58 Issue 1, March 2019

ekran dondurularak VCI capinin en dar oldugu ve en
genis oldugu yerlerden gap 6l¢cimu yapildi (Sekil-3).
Her hastadan ayri ayr ekran ¢iktisi alindi. Her hasta
igin VClci, VCici=(Vimax—Vmin)Vmax formiil kullanilarak
hesaplandi. VClc'nin >%45 olmasi hipovolemi ile
uyumlu oldugu seklinde yorumlandi (6).
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Sekil-1. Ultrasonografi cihazinin ECHO probuyla, subksifoid
pencereden B-Modu ECHO ile out-plane olarak VCI, aorta ve
vertebranin géruntulenmesi.
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Sekil-2. ECHO probu bulundugu nokta degistiriimeden saat

yénii tersine gevrilerek VCP'nin
goruntilenmesi.

in-plane  pozisyonda
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Sekil-3. VCI gapinin en dar oldugu ve en genis oldugu
yerlerden yapilan ¢ap 6lgimu yapildi.
Pasif Bacak Kaldirma Testi

Hasta supin pozisyonda yatarken 6nce bas belden
itibaren 45° yukar kaldirildi ve 2 dakika bu pozisyonda
tutularak Nihon Kohden BSM-9101K monitérindeki
SAB mmHg olarak kaydedildi. Daha sonra hasta tam
tersine bacaklar belden itibaren 45° yukari pozisyona
alinarak 1 dakika sonra ayni sekilde monitérdeki SAB
mmHg olarak kaydedildi. Olgiilen SAB’de >%12'lik bir
artis hipovolemi lehine degerlendirildi ve test pozitif
kabul edildi (7).

Veno-Arteriel pCO; Farki

CVP, VCigi ve PBKT vyapildiktan sonra es zamanl
olarak santral ven kateteri ve arteriyel kateterden iki ayri
kan 6rnegi Rapidlab 1265 (Siemens; 22 Sawgrass Drive
Bellport, NY 11713 USA) kan gazi analiz cihazinda
caligildi. Tim hastalarin veno-arteriyel pCO; farki
hesaplandi. Veno-arteriel pCO, degerleri arasinda >6
mmHg fark olmasi hipovolemi lehine degerlendirildi (8).

[statistiksel analiz

Tum veriler SPSS for Windows 11.5 paket programi ile
degerlendirildi.  Verilerin normallik degderlendirmesi
sample size Kolmogorov-Simirnov testi ile yapildi.
Normal dagilima uyan veriler Independent-Samples t-

testi ile karsilastirildi ve sonuglar meantSD olarak

verildi. Kategorize veriler Ki-Kare testiyle karsilastirildi

ve sonuglar ‘n’ olarak verildi. Gruplara ait veriler
arasindaki iliski korelasyon testiyle incelendi. Gruplar
arasindaki iliskinin derecesi Pearson korelasyon
katsayisi (r) degerine go6re belirlendi. Pearson
korelasyon katsayisi (r) degerinin yorumu:

1. r<0,2 ise ¢ok zayIf iliski ya da korelasyon yok

. 0,2-0,4 arasinda ise zayIf korelasyon

. 0,4-0,6 arasinda ise orta korelasyon

. 0,6-0,8 arasinda ise yuksek korelasyon

. >0,8 ise ¢ok yliksek korelasyon oldugu yorumu
yapildi.

a b WN
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Gruplardaki VCic, CVP, PBKT, laktat ve ApCO;
degerlerinin iki grupta farklilk gosterip géstermedigi
regresyon testinin  Binary Logistik  yéntemiyle
degerlendirildi. Tim degerlendirmelerde p<0.05 degeri
icin istatistiksel olarak anlamli fark oldugu kabul edildi.

Bulgular

Bu calisma, yas ortalamalari 55,58+20,84 olan, 36’sI
erkek, 18’i kadin olmak Uzere toplam 54 hastada
yapildi. Hastalarin yatis endikasyonlari sirasi ile 28’
travma, 15’i sepsis ve 11’i diger nedenlerden (akut
bébrek yetmezligi, diyabetik ketoasidoz,
intoksikasyon) olugmaktaydi.

Vazopressor almayan ve alan hastalarda yas, kalp
tepe atimi (KTA), sistolik arteriyel basing (SAB),
diastolik arteriyel basing (DAB), 1s1 ve SpO2
acisindan yapilan istatistiksel kargilastirmada; Grup-
1 de sistolik tansiyon ve Grup-2 de KTA istatistiksel
olarak anlamh yuksekti (Tablo-1).

Tablo-1. Gruplardaki Yas, KTA, SAB, DAB, Isi ve Spo2
Degerlerinin Karsilastirimasi [Ortalama (+Standart
Sapma)].

Grup-1 (n:30)

Grup-2 (n:24) p

Yas (yil) 51,73 (+20,78) 61,33 (+20,16) 0,093
KTA (atim/dk) 85,96 (+16,28) 98,0 (+17,51) 0,012*
SAB (mmHg) 132,93 (+22,95) 120,04 (+19,18)  0,032*
DAB (mmHg) 63,87 (+15,06) 61,29 (+12,51) 0,505
Ist (°C) 36,70 (£0.94) 36,59 (+1.19) 0,703
SpO; (%) 96,80 (+4,53) 95,33 (47,85) 0,394

*|statistiksel olarak anlamli fark.

Vazopressor almayan grup ile alan grup arasinda
CVP, IVCc, ApCO,, PBKT pozitifligi ve laktat
parametreleri agisindan vyapilan karsilastirmada
istatistiksel olarak anlamh fark olmadigi gorilda
(Tablo-2).

Tablo-2. Gruplardaki CVP, IVCq, Apco2 ve Laktat
Degerlerinin Karsilastirimasi [Ortalama (xStandart
Sapma)].

Grup-1 (n:30)

6,77 (+4,68)

26,49 (+16,70)

8,14 (¢4,27)

1,83 (£2.96)

Grup-2 (n:24) p
6,25 (+5,07) 0,70

28,94 (+16,13) 0,595
6,39 (15,62) 0,201
2,0 (+1,53) 0,812

CVP (cmHO,)
VCi(‘,i

ApCOz

Laktat

Hastalarin olgillen CVP, VCici , ApCO,, PBKT
pozitifligi ve laktat diizeyi arasindaki korelasyonunda
(Tablo-3) CVP/ VCicj arasinda orta derecede negatif
korelasyon vardi ve aradaki iligki istatistiksel olarak
anlamliydi. VCIici/PBKT arasinda orta derecede
pozitif korelasyon vardi ve aradaki iligki istatistiksel
olarak anlamliydi. VCici ve laktat diizeyi arasinda
orta derecede pozitif korelasyon vardi ve aralarindaki
iliski istatistiksel olarak anlamliydi.

Ege Tip Dergisi



Tablo-3. CVP, VCig, Apco2,
Arasindaki Korelasyon.

PBKT ve Laktat Duzeyleri

CVP VCig ApCO, PBKT Laktat
cvp r 0,412 0,124 0,183 | -0,168
p 0,02* 0,371 0,185 0,230
VCict r 0,412 i 0,38 0,505 0,301
cl p 0,02* 0,787 | <0,001* | 0,032*
r 0,124 0,38 0,89 0,045
ApCO; p 0,371 0,787 ) 0,522 0,751
r 0,183 0,505 0,89 0,80
PBKT p 0,185 | <0,001* | 0,522 ) 5,569
r -0,168 0,301 0,045 0,080
Laktat | | %30 | 0032+ | 0751 | 0569

*|statistiksel olarak anlamli fark.

Vazopressor almayan ve alan grupta ApCO-'in <6 ve >6
mmHg degerleri igin yapilan istatistiksel karsilastirmada
vazopressor alan grupta ApCOyin <6 mmHg olmasi
arasinda yuksek diizeyde anlamli iliski vardi (Tablo-4).

Tablo-4. Gruplardaki Apco, Degeri 6 mmHg'ya Kuguk-Esit ve

6 mmHgdan Bulyik Olan Olgularin  Siklidinin
Karsilagtiriimasi.

ApCO, ApCO, Toplam
<6 >6 sayl P
Grup-1 10 20 30
Grup-2 17 7 24 *0,006
Toplam sayi 27 27 54
*|statistiksel olarak anlamli fark.
Gruplardaki VCic, PBKT, CVP, ApCO, ve laktat

degerlerinin gruplara olan 6zgullik ve duyarlliklarini
belirlemek icin yapilan Binary logistik regresyon analizinde
R degerinin kurulan modelin %13,8'ini tahmin ettigini
gordik. Testin 6zgulliginin %75,9 ve duyarliiginin %54,5
oldugunu goérdik. Yapilan Omnibus testiyle modelimizin
bagimsiz degiskenlerinin genel olarak gruplara olan
yidiliminin anlamsiz oldugunu gordiik (p>0,05).

ApCO; igin p=0,043 oldugu goruldi ve B katsayisinin
ApCO; igin -0,162 oldugu gordldi. Bu durum ApCO- Grup-
1 dense Grup-2’ye yonelimli oldugu seklinde yorumlandi.
ApCO; igin Exp (B) degerinin 0.850 oldugu géruldu ve bu
degerin 1’e yakin olmasi ApCO;, deki 1 birim artisin
beklenen ApCO; degerinde 1 birim artisa neden olacagi ve
bunun ApCO2 deki artisin her iki grupta ¢ok buyulk bir
anlam ifade etmedigi seklinde yorumlandi (Tablo-5).
Yapilan ki-kare testiyle (Tablo-4) her ne kadar Grup-2 igin
ApCO; in daha fazla sayida >6 mmHg olmasi Grup-1'e
gore istatistiksel olarak anlamli yuksek ¢iksa da, regresyon
analiziyle ApCO; in gruplardaki dagiliminin istatistiksel
olarak anlamli farklihginin olmadigini  gordik; ApCO,
degerlerinin her iki grubu belilemede bir farki yoktu.

Tablo-5. Gruplardaki VCig, CVP, PBKT, Apco, ve Laktat
Degerlerinin Regresyon Analiziyle Gruplara Gore
Dagiliminin Karsilastiriimasi.

B p Exp (B)
VCigi 0,014 0,560 1,014
CVP 0,038 0,594 1,038
Step PBKT (1) 0,342 0,706 1,408
1(a) ApCO, -0,162 *0,043 0,850
LAKTAT -0,040 0,757 0,961
CONSTANT 0,358 0,751 1,430

*Istatistiksel olarak anlamli fark.
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Tartigsma

Yaptigimiz bu calismada hastalarda yas, KTA, SAB,
DAB, SpO: ve vicut isisi agisindan Grup-1 ve Grup-2
arasinda istatistiksel fark olup olmadigina bakildi. Grup-
1'de SAB'yi ve Grup-2'de KTA'yl istatistiksel olarak
anlamli ylUksek bulduk. Fakat Grup-1 ile Grup-2
arasinda VCic, CVP, PBKT ve de laktat diizeyi
agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamadik.
Grup-1’"de SAB’nin  ylksek olmasi bu grubun
vazopressor ihtiyaci olmadigini acgiklarken, Grup-2’de
KTA'nin yiiksek olmasi vazopressor ihtiyaci oldugunu
aciklamaktadir.

Gui ve ark. (9), VClcinin IVV degisimini erken
saptamadaki etkinligi ile ilgili 2017 yilinda 18 yas ve
Ustl 145 gonillu denekte yaptigi PBKT ile indUklenmig
VClicrdeki degisimi inceleyen aragtirmalarinda, PBKT ile
indiiklenmis  VCig'nin  IVV  durumunun yeterliligini
ongoérmek icin yararli oldugunu tespit etmiglerdir.
VClcr'nin bireysel ézelliklerle iligkisi olmadigini, artmis
IVV degerini saptamada duyarliliginin zayif oldugunu
bildirmiglerdir. PBKT sonrasi deneklerin sadece
%50,3'iinde VCici azalmasi %10'dan fazla olmustur.
Bizim yaptigimiz calismada da VCici ile CVP arasinda
orta derecede negatif korelasyon, PBKT ile orta
derecede pozitif korelasyon ve laktat ile zayif derecede
pozitif korelasyon saptandigi icin iVV’nin
degerlendirmesi amaci ile kullaniminin yararli olacagi
gorisundeyiz.

Airapetian ve ark. (6) 2015 yilinda spontan soluyan
hastalarda VCici'nin  sivi  yanitihgini  én  gérme
degerlendirmesinde, 59 hasta uzerinde prospektif
olarak yaptig1 calismada, PBKT ve 500 ml salin
infUzyonundan sonra 29 hastada sivi yanithhdi (sivi
infizyonu sonrasi CO’da %10 artig) pozitif tespit
edilmigtir. Siviya yanith olanlarin, yanit vermeyenlere
gore daha dusulk bir bazal IVCuin ¢cap (115 mm, 1415
mm, p=0,04) ve daha belirgin VClci varyasyonlar
(IVCci: 3516, 27+10, p=0,04) vardi. VCigi ve VCimin'i
kullanarak sivi yanithiliginin 6éngoérist disiktt. Supheli
hipovolemisi olan ve spontan soluyan hastada, VCic;
sivi yanitini tahmin etmez. Buna karsin, %42'den daha
fazla bir VCigi, sivi inflzyonundan sonraki CO'da bir
artis1 tahmin edebilir. Airapetian ve ark. (6) yaptigi bu
calismada saptadigi sekilde supheli hipovolemisi olanlar
(VClci <%42)da VCiginin duyarlihdr diisiik oldugundan,
bizim yaptigimiz calismada VCici >%45 olanlar ciddi
hipovolemik kabul edildi.

llyas ve ark. (5) 2017 yilinda kritik hastaligi bulunan
YBU’deki 100 hastada volim durumunu tespit etmek
igin CVP, VCI gapi ve VCici arasindaki korelasyonu
tespit amach yaptidi bir calismada, ortalama CVP,
7,63+3,04 mmHg ve VClg, 30,68+10,93 bulundu.
Ortalama CVP ve VClg arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki mevcut olup, CVP ve VCig arasinda
glclu bir negatif korelasyon bulundu. Ayni zamanda
CVP ile maksimum ve minimum VCIi capi arasinda
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glcli bir pozitif korelasyon tespit edildi. Yaptigimiz
galismada da VCigi ve CVP arasinda istatistiksel olarak
anlamli olan orta derecede negatif korelasyon vardi.

Thanakitcharu ve ark. (10) 2013 yilinda yaptiklari 70
hastalik calismada (hastalarin %64,3'U entiibe) CVP ile
VClci arasinda korelasyon oldugunu gésterdiler.
Calismamizda hastalarin hepsi entlibe ve spontan
solunumlari vardi. Biz de CVP ile VClg arasinda
istatistiksel olarak anlamli orta derecede negatif
korelasyon oldugunu gorduk.

Santral venoz kateteri olmayan hastalarda non-invaziv
bir ydntem olmasindan dolay! ekokardiyografik iVCg;
gorintilemesinin CVP o6lgimiine gére avantajli oldugu
bildiriimektedir (11). Yaptigimiz ¢alismada da VCici ve
CVP arasinda istatistiksel olarak anlamli orta derecede
negatif bir korelasyon mevcut olup, ayrica non-invaziv
ve dinamik hemodinamik bir parametre olmasi nedeni
ile VCigi, statik hemodinamik bir parametre olan ve
invaziv bir iglem (santral ven kateterizasyonu)
gerektiren CVP 6lgiimiine gére avantajli bulunmustur.

Mesquida ve ark. (12) PBKT ile ilgili 2017 yilinda
yayinlanan derlemesinde, PBKT’nin sivi yanithhidini
degerlendirmek igin uygulanmasi kolay ve givenilir bir
yéntem oldudu, ayrica bu ydntemin diger dinamik
prediktif parametrelerin tutarli olmadidi durumlarda,
gereksiz hacim uygulamasini énlemek igin gecerli bir
alternatif olusturdugu vurgulandi. Yaptigimiz galismada
da PBKT sivi yanitiigini degerlendirmek amaciyla
kullanildi ve PBKT ile VCigj arasinda istatistiksel olarak
anlamli orta derecede pozitif korelasyon oldugu goruldu.
Fakat PBKT testi ve CVP arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir negatif korelasyon yoktu. Bu durum bize
PBKT sirasinda kalbe dénen kan voliimiiniin VCide
VClc'yi diistirecek kadar anlamli oldugu, ancak siiperior
vena cava ve sag atrium bilesiminde CVP'yi arttiracak
kadar anlamli olmadigini digtndudrdu. Ayrica statik bir
parametre olan CVP, Ovolemik hastalarda genis bir
aralikta Olcllebilmekte ve bu durum PBKT ile
korelasyonda anlamsizliga neden olabilmektedir. CVP
diger dinamik parametreler ve hastanin klinigi ile birlikte
degerlendiriimelidir.

PBKT’'ye bagli nabiz basin¢ degisiklileri her ne kadar
CO degisikligi gibi guvenilirligi yiksek olmasa da siviya
yanitliigi degerlendirmek icin kullaniimaktadir. 2006
yiinda Monnet ve ark. (7) nabiz basing kontrolli
(sistolik kan basincinda >%12 artis) PBKT'nin sivi
yanithiigi tahmini ile ilgili yaptigi bir calismada duyarhihidi
%60 ve 0zgllligli %85 ongdrmektedir. Calismamizda
da PBKT ile VCigi arasinda istatistiksel olarak anlamli
olan orta derecede pozitif korelasyon vardi.

Caibao ve ark. (13) biyoreaktans bazli PBKT nin hacim-
cevap degerlendirmesi amagl 2017 yilinda yayinlanan
bir calismasinda septik soklu 50 yash hastanin alindigi
galismada tim hastalara PBKT ve 250 ml salin
solisyonu ile sivi yuklemesi yapilip CO, CVP, KTA,
SAB, DAB ve OAB parametrelerine bakildi. Siviya
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yanithlik, sivi infizyonundan sonra CO’'da >%10 artis
olarak kabul edildi. 26 hasta siviya yanitli, 24 hasta
yanitsiz bulundu. Siviya yanitli olanlarda, baslangictaki
CO degeri ile birlikte SAB, DAB ve OAB acikga artti (p
<0,05). CO’da =2%10'luk artis, %86'lik bir duyarhlik ve
%79'luk  bir 6zgullik ile hipovolemiyi 6ngordi.
Biyoreaktans temelli PBKT, yasli septik sok hastalarinin
siviya yanithhgini éngoérebilirken, CVP dngérememistir.
Calismamizda da hastalarda PBKT sonrasi SAB’de
>%12 artis siviya yanitl olarak kabul edildi. PBKT ile
CVP arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
gOrulmedi.

Arteriyel hipokseminin, disik hemoglobin seviyelerinin,
obstriktif sokun ve septik sokun neden oldugu akut
dolasim yetmezlikli deney modellerinde, bdlgesel
mikrosirkilasyonun azalmasi, oksijen talebine goére
azalmis oksijen sunumu gibi pek cok faktor laktat
seviyelerinin artmasi ile karakterizedir (2). Yaptigimiz
calismada IVV degerlendirme parametrelerinin serum
laktati ile korelasyonuna bakildi. VClg ile laktat
arasinda istatistiksel olarak anlamli olan zayif bir pozitif
korelasyon vardi (r=0,301, p=0,032). Fakat serum laktat
dizeyi ile CVP ve PBKT arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki saptanmadi.

Nguyen ve ark. (14) yaptiklari galismada, serum laktat
seviye ylksekliginin karmasik etiyolojisi, makrovaskuler
dolagimdan ¢ok bolgesel veya total mikrovaskuler
dolasim bozuklugu ve pek c¢ok faktérden etkilenmesi
nedeniyle iVV degerlendirme parametreleri ile kesin bir
korelasyon beklenmedigini goérduler. Tedavi sonrasi
laktat dizeylerinde erken disus, global doku
hipoksisinin ¢éziminu gésterir ve mortalitenin azalmasi
ile ilikilendirilir. Calismamizda VCligj ile laktat arasinda
istatistiksel olarak anlamh zayif pozitif korelasyon
saptandi. Ancak laktatin diger parametrelerle herhangi
bir korelasyonu yoktu. Bu durum iVV eksikliginde laktat
klirensinin azalmasi nedeniyle, VCig arttikga laktat
diizeyinin de arttigini diigtindirdi.

Calismamizda APCO; ile IVV géstergeleri olan VCligj,
CVP ve PBKT arasinda herhangi bir anlamh iligki
saptanmadi. Daha o6nce bununla ilgili yapilmis bir
arastirma olmamasina karsin, hipoperfizyonun bir
gOstergesi olarak kabul edilen APCO; ile hipovolemi
géstergelerinden olan VCic, CVP ve PBKT arasinda
herhangi bir iliski saptanmamasi beklenmedik bir durum
degildi.

Mecher ve ark. (8), 1990 yilinda yapmis oldugu bir
galismada, ApCOz'nin >6 mmHg oldugu septik soklu
hastalarda, ApCO;’'in <6 mmHg olan hastalara kiyasla
ortalama CO’nun anlamli olarak disik oldugunu
gozlemlemiglerdi. ki alt grup arasinda kan laktat
diizeylerinde herhangi bir fark bulunamadi. liging bir
sekilde, hacim genislemesi, yalnizca ApCO;
seviyesinin yukseldigi hastalarda kardiyak c¢iktida bir
artisa bagli olarak ApCOzde bir azalma meydana
getirdi. Dahasi, hacim genislemesi ile indiklenen CO
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degisiklikleri ApCOz'deki degisiklilerle (r=0,46; p<0,01)
koreleydi. Yazarlar, septik soklu hastalarda yikselmis
ApCO2'nin azalmig bir sistemik kan akimi ile iligkili
oldugu sonucuna vardilar. Bizim yaptidimiz calismada
derin hipotansiyonu olan hastalar (SAB <90 mmHg)
dahil edilmedigi icin ApCO: ile diger iVV gdstergesi olan
parametreler arasinda bdyle bir korelasyon tespit
edilememis olabilir. Fakat bizim yaptigimiz calismada
vazopressor kullanan grupta ApCO;’'i <6 olan hasta
sayisinin fazla olmasi istatistiksel olarak anlamli
bulundu. Ancak vyapilan regresyon analizinde ise
ApCOy’in gruplardaki dagihminin istatistiksel olarak
anlamli bir farklihgr olmadigini gordik. Grup-2 de doku
perflizyonunun bir godstergesi olarak kabul edilen
ApCO; <6 olan hasta sayisinin istatistiksel olarak
anlaml fazla olmasi vazopressor kullaniminin doku
perfizyonunu iyilestirici etkisi olarak yorumlanabilir
ancak regresyon analizinde ApCO, degerlerinin
gruplara dagiliminda istatistiksel olarak anlamh farkhlik
saptanamadi.

Deneysel ve klinik ¢alismalar, ApCO>’nin doku
hipoksisinin ~ bir  gdstergesi olarak kullanilama-
yacagina dair kanitlari desteklemekte ve periferik
dokular tarafindan olusturulan toplam CO-'yi yikamak
icin vendz kanin yeterliliginin bir gdstergesi olarak
gorilmektedir. CO, ¢ozlnlrliginin Oz'nin yaklasik 20
kati ylksek olmasi, iskemik dokulardan efferent
damarlara yayilma 0zelliginin olaganisti olmasi onu
hipoperflizyonun son derece duyarli bir gostergesi
haline getirmektedir (15,16). Bu nedenle galismamizda
ApCO; ile doku hipoksisinin gdstergelerinden biri olan
laktat ve IVV gdstergesi olan parametreler arasinda
herhangi bir korelasyon saptamadik.

Laktat, soka karsi son derece duyarlidir ve klirensinin
sok ve resusitasyon durumunun yararl bir gdstergesi
oldugu gésterilmistir (17). Galilsmamizda laktat ve VClic;
arasinda istatistiksel olarak anlaml olan zayif pozitif
korelasyon gériildii. Bu durum bize IVV yeterliliginde
laktat klirensinde dizelme olacagdini digunddrda.

Kaynaklar

Calismamizin bir sinirhh@i, hipovoleminin derecesini
belirleyecek sinirlari kendimizin belirlememis olmasidir.
Daha o6nce yapilmig calismalarda belirlenen sinirlari
kistas olarak aldik. Hem VCici, hem de CVP ve arteriyel
basing kontrolli PBKT ile ilgili c¢ahsmalarda bu
parametrelerin hipovoleminin bir gdstergesi olarak
duyarhliklari  dusuktl, ancak ciddi hipovoleminin
gOstergesi olarak kullaniimalari 6nerilmekteydi. Biz
sadece IVV parametreleri arasinda korelasyon olup
olmadigina ve ApCOznin [VV parametresi olup
olamayacagina baktik. Bu parametrelere bakarken
hastalarin volim durumlarini bilmiyorduk ve volim
durumlarini siniflandirmadik. Grup-1 ile Grup-2'deki
VClci, CVP, PBKT, ApCO, ve laktat degerlerinin
karsilastirlmasinda  drneklem hacminin  6nceden
belilenmemis olmasi bizim igin bir sinirhliktir. Bu
sinirliliklar  géz  6nline alinarak yeni  prospektif,
randomize ve tek kor calismalara ihtiyag vardir.

Sonug

VClcinin CVP ile istatistiksel olarak anlamh orta
derecede negatif korelasyonu, PBKT ile istatistiksel
olarak anlamli orta derecede pozitif korelasyonu ve
laktat ile istatistiksel olarak anlamli zayif derecede
pozitif korelasyonu vardir. ApCO: ile istatistiksel olarak
anlamli korelasyonu yoktur. Grup-2'de ApCO, <6 olan
hasta sayisi Grup-1’e gore istatistiksel olarak anlamli
yuksek olarak bulunmus ancak regresyon analizinde
ApCO; degerlerinin gruplara yigihminda istatistiksel
olarak anlamli farklilk olmadi§i gérilmiistir. VCici, CVP
ve PBKT, IVV tahmininde kullanilabilir hemodinamik
parametrelerdir. Laktat dizeyi hipovolemi varliginda
klirensi azaldigi igin yiikselir ve bu durum VCigi ile
istatistiksel olarak anlamli zayif pozitif korelasyona
neden olur. ApCOyin IVV tahmininde kullanilama-
yacagini disUniyoruz. ApCO; doku perflizyonunun
bozuldugunun iyi bir gdstergesidir. Vazopressor
kullanimi sistolik tansiyonu arttirarak ApCO; dizeyini
digtrebilir.  Volim replasmani  ApCO; klirensini
arttirarak ApCO, diizeyini diisurebilir.
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