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OzZET

Amag: Bu calismada pasif bacak kaldirma ile olusan kalp debisi degisikliginin
degerlendirilmesi igin kullanilan PRAM analizi ve TTE ydntemlerinin uyumu
incelenmistir.

Yontemler: Kritik yogun bakim hastalarinin dahil edildigi bu prospektif gozlemsel
¢alismada hastalar MostcareUp/PRAM (Vygon, Vytech, Padova, Italy) ile
monitorize edilmistir. TTE ve PRAM ile kaydedilen kardiyak indeks degerleri ve
pasif bacak kaldirmaya yanit olarak ortaya ¢ikan kardiyak indeksteki degisiklikler
kaydedilmistir.

Bulgular: Toplam 25 erigkin yogun bakim hastasinin verileri toplanmistir. Pasif
bacak kaldirma oncesi ve sonrasi TTE ile hesaplanan ortalama CI degerleri
sirastyla 2.5 (1.2-4.7) L/dk/m? ve 2.9 (1.4-5.6) L/dk/m? olarak 6lgtildi. Pasif bacak
kaldirma 6ncesi ve sonrasi PRAM ile hesaplanan ortalama ClI degerleri sirasiyla
2.5 (1.5-4.8) L/dk/m? and 2.6 (1.7-5.7) L/dk/m? olarak ol¢tldi. Pasif bacak
kaldirma oncesi ve sonrasi TTE ve PRAM yontemleri ile olgllen Cl degerleri
arasinda anlamli korelasyon oldugu gosterildi (r=0.635, p=0.001 and r=0.610,
p=0.001, sirasiyla). TTE ve PRAM olg¢timlerinde CI degerlerindeki ortalama yuizde
degisikliklerin sirasiyla -0.13 (-0.7-0.4) and -0.11 (-0.5-0.5) oldugu gosterildi. 16
hasta (%64) TTE'ye gore ve 13 hasta (%52) PRAM yontemine gore siviya yanit
verebilirligi pozitifti. Siviya yanit verebilirligin tahmin edilmesinde TTE ve PRAM
yontemleri arasinda Kappa testine goére orta dizeyde uyumluluk oldugu
gosterildi (k=0.595; p=0.002). Pasif bacak kaldirma dncesi ve sonrasi TTE ve PRAM
yontemleri ile 6lgulen Cl degerleri arasindaki ortalama bias sirasiyla 0.04+0.77
L/min/m?ve 0.22+0.88 L/min/m? idi.

Sonug: TTE ve PRAM yontemleriyle olgulen kardiyak indeks degerleri arasinda
anlamh korelasyon oldugu gosterilmistir. Siviya yanit verebilirligi 6ngérmede
pasif bacak kaldirma sonrasi da iki ydontem arasinda da uyumluluk vardir.

Anahtar Sozciikler: Hemodinamik takip, transtorasik ekokardiyografi, kalp
debisi, dolagim yetmezligi
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ABSTRACT

Objective: This study aims to assess the agreement between the cardiac index
(Cl) measured by pressure recording analytical method (PRAM) and transthoracic
echocardiography (TTE) before and after the passive leg raise (PLR) maneuver.
Methods: This is a prospective observational study in critically ill patients who
were monitored with MostcareUp/PRAM (Vygon, Vytech, Padova, Italy). Cardiac
index (Cl) values and percent changes in Cl values in response to PLR were
recorded by TTE and PRAM.

Results: Data of a total of 25 patients were collected. The median Cl values that
were calculated by TTE before and after PLR were 2.5 (1.2-4.7) L/min/m? and 2.9
(1.4-5.6) L/min/m?, respectively. The median Cl values that were calculated by
PRAM before and after PLR were 2.5 (1.5-4.8) L/min/m? and 2.6 (1.7-5.7)
L/min/m?, respectively. There was significant correlations between the
measured Cl values both by TTE and PRAM before and after PLR (r=0.635,
p=0.001 and r=0.610, p=0.001, respectively). The median percent changes in Cl
with TTE and PRAM were -0.13 (-0.7-0.4) and -0.11 (-0.5-0.5), respectively.
Sixteen patients were determined as FR by TTE (64%) and 13 patients were
determined as FR by PRAM (52%). The Kappa test showed moderate agreement
between TTE and PRAM for predicting fluid responsiveness (k=0.595; p=0.002).
The mean biases between the Cl values measured by TTE and PRAM before and
after PLR were 0.04+0.77 L/min/m? and 0.22+0.88 L/min/m?, respectively.
Conclusion: This study showed a significant correlation for Cl values measured
by both methods. For predicting fluid responsiveness there was agreement
between the two methods after PLR.
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GiRiS

Yogun bakimda hemodinamik anstabilite ve doku perfiizyon bozuklugu sik
rastlanan ve ¢ok 6nemli bir sorundur. Bu durum ile karsilagildiginda ise sivi
verilmesi sik bagvurulan ve 6nemli bir tedavi yaklagimidir. Ancak sivi verilmesi her
hastada doku perfiizyon bozuklugunu diizeltemedigi gibi yogun bakimda pozitif
sivi dengesinin artmig mortalite ile iligkili oldugu da bilinmektedir (1). Bu
durumda siviya yanit verebilecek hastalarin énceden belirlenmesi 6nemlidir.
Siviya yanit verilebilirlik 250-500 ml’lik intravendz sivi bolusundan sonra kalp
debisinin en az %10-20 artmasidir (2). Siviya yanit verilebilirligi olan hastalari
tespit etmek igin birgok parametre ve yontem kullanilabilmektedir. Ancak en sik
sivi sinamasl! (fluid challenge) ve pasif bacak kaldirma yontemleri tercih
edilmektedir.

Pasif bacak kaldirma manevrasiyla viicudun alt yarisindan yaklasik olarak 300
ml kan, sag kalbe gonderilmis olur. Siviya yanit verebilen hastalarda kardiyak
debinin %10’un Gzerinde artiginin gosterilebilmesi gerekmektedir (3).

Kardiyak debinin gosterilebilmesi igin ileri hemodinamik monitdrizasyon
yontemlerine ihtiya¢ duyulur. Bu monitdrizasyon yontemlerinin erisilebilirliginin
yani sira invaziv olmalari ve sik kalibrasyona ihtiya¢ duymalar gibi nedenlerle
kullanimlari kisitlanmaktadir.

ileri_hemodinamik monitdrizasyon saglayan ve daha minimal invaziv bir
yéntem olan pressure recording analytical method (PRAM), kalibrasyona ihtiyag
duymayan ve sadece radial veya femoral arteriyel kateter vyoluyla
kardiyovaskiler empedansi hesaplayarak hastalarin hemodinamik izlemine
olanak saglayan yeni bir yontemdir. PRAM yontemi ile hesaplanan kalp debisinin,
ekokardiyografi, Fick yontemi ve termodiliisyon yontemleri ile hesaplanan kalp
debisi ile koreleasyon gosterdigi birgok g¢alisma ile ortaya konmustur (4). Ancak
bildigimiz kadariyla pasif bacak kaldirma manevrasi ile kalp debisinde olusan
degisikliklerin dinamik olarak degerlendirilmesinde TTE ve PRAM arasindaki iliski
arastinlmamistir.

Bu c¢alismada pasif bacak kaldirmanin givenli oldugu yogun bakim
hastalarinda, bu manevra ile olusan kalp debisi degisikliginin degerlendirilmesi
icin PRAM analizi ve TTE yontemlerinin uyumu incelenmistir.

Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu
tarafindan onaylanmis (Proje no: KA17/174) ve Baskent Universitesi Arastirma
Fonunca desteklenmistir (Tarih: 26/07/2017). Prospektif gozlemsel olarak
gergeklestirilen bu c¢alismaya radial veya femoral arter kateteri bulunan ve
yetersiz doku perflizyonu bulgularindan bir tanesi bulunan (sistolik arter kan
basinci < 90 mmHg, ortalama arter kan basinci < 65mmHg, vazopresor ihtiyaci,
laktat > 2mmol/L, son 2 saat boyunca oligliri <0.5ml/kg/saat, tasikardi>100/dk
veya ciltte beneklenme (mottling) ve pasif bacak kaldirma testi yapilmasi
planlanan mekanik ventilatordeki erigkin kritik yogun bakim hastalari dahil
edilmistir. Hastalar MostcareUp/PRAM (Vygon, Vytech, Padova, lItaly) ile
monitorize edilmigtir.

Hastalar yari oturur (semi-fowler) pozisyondayken pasif bacak kaldirma testi
oncesi hemodinamik parametreler kaydedilmistir.

Pasif bacak kaldirma éncesi kaydedilen parametreler:

1- TTE ile kalp debisi hesaplama: Parasternal uzun aksta sol ventrikiil
¢ikim yolu ¢api ve apikal 5 bosluk goriintistinde sol ventrikil ¢ikim yolu hizzaman
integrali (velocity time integral-VTI)'yi hesaplanarak kalp debisi hesaplanmistir.
Bu Olglimler MostcareUp OlgUimleri ile es zamanli yapilip ve yine MostcareUp
Olgtimleri icin kullanilan ayni ardisik 5 atimin VTI ortalamasi alinarak kalp debisi
hesaplanmistir.

2- Santral veno6z basing 6l¢imu (santral venoz kateter mevcut ise)

3- Arteriyel kan basinci ve kalp hizi 6lgimi

4- MostcareUp monitoriindeki veriler: Kardiyak debi ve indeks,
sistemik vaskiler rezistans indeksi (SVRI), atim voliim degiskenligi (SVV), nabiz
basing degiskenligi (PPV), cardiac cycle efficiency (CCE), statik ve dinamik elastans
(Ea ve PPV/SVV), dpdt.

Pasif bacak kaldirma yéntemi igin literatiirde onerilen yontem kullaniimistir
(hasta supin pozisyona alindiktan sonra her iki bacak es zamanli olarak 45° kalga
ekleminden kaldirilmistir) (5). Pasif bacak kaldirma 120 saniye uygulanmis ve bu
strenin sonunda bacaklar indirilmeden hemodinamik parametrelerin kayitlari
tutulmustur.

Pasif bacak kaldirma sonrasi kaydedilen parametreler:

1- TTE ile kardiyak debi hesaplama

2- Santral vendz basing 6lgimi (santral veno6z kateter mevcut ise)

3- Arteriyel kan basinci ve kalp hizi 6lglimu

4- MostcareUp monitoriindeki veriler: Kardiyak debi ve indeks,
sistemik vaskiiler rezistans indeksi (SVRI), atim voliim degiskenligi (SVV), nabiz
basing degiskenligi (PPV), cardiac cycle efficiency (CCE), statik ve dinamik elastans
(Ea ve PPV/SVV), dpdt

Pasif bacak kaldirma manevrasi sonlandirildiktan sonra hastalar tekrar yari
oturur pozisyona getirilmistir.Bazal degerleri ile karsilastirildiginda her iki
yontemle de pasif bacak kaldirma sonrasi kardiyak indekste %10 ve lizerinde artis
olan hastalar sviya yanit verebilirligi pozitif hastalar olarak kabul edilmistir.

Ekokardiyografik olarak siviya yaniti pozitif olan hastalar ile PRAM y6ntemi ile
siviya yaniti pozitif oldugu belirlenen hastalarin sonuglari karsilastiriimistir.

istatistiksel analizlerde esli (paired) t-testi kullanilarak iki ydntem ile élgiilen
kalp debileri arasinda anlamli fark olup olmadigi arastirilmigtir. Ayrica iki yontem
arasindaki siviya yanithhg gostermedeki uyumun gosterilebilmesi icin Kappa
testi, iki yontem ile elde edilen &lgtimlerin uyumluluklarinin belirlenmesi igin
Bland-Altman analizi ve iki yontem arasindaki dogrusal iliskinin ve bu iliskinin
derecesinin gosterilebilmesi igin de Pearson korelasyon analizi yapilmistir. Ayrica
iki yontem icin de siviya yaniti olan hastalar ve olmayan hastalar arasinda
hemodinamik parametrelerin karsilastirimasi igin Mann-Whitney U testi
kullaniimigtir. Degerler medyan (minimum-maksimum) olarak gosterilmistir.
Diglama kriterleri: Pasif bacak kaldirmanin sakincali oldugu intrakraniyal basing
artisi olan hastalar ve intraabdominal hipertansiyonu olan hastalar, 18 yasindan
kiglk olanlar, TTE igin yeterli akustik penceresi olmayan hastalar ve atriyal
fibrilasyonu olan hastalar calismaya dahil edilmemistir.

BULGULAR

Toplam 25 erigkin yogun bakim hastasinin verileri toplanmistir. Hastalarin
demografik 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalarin demografik 6zellikleri [medyan, (min-maks), n (%)]

TUm hastalar

TTE’ye goére (+) yanit (n=16)

PRAM’e gore (+) yanit (n=13)

n=25
Yas (yil) 62.0 (29.0-89.0) 61.0 (29.0-70.0) 61.0(29.0-73.0)
Cinsiyet (kadin) 12 (%48) 7.0 (%44) 7.0 (%54)

Vicut agirlig (kg) 70.0 (48.0-110.0)
Boy (cm) 167.0 (152.0-176.0)

70.0 (52.0-110.0)
169.0 (152.0-176.0)

70.0 (52.0-110.0)
165.0 (152.0-176.0)

TTE: Transtorasik ekokardiyografi, PRAM: Pressure Recording Analytical Method
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Transtorasik ekokardiyografiye gore siviya yaniti pozitif olanlar ve olmayanlarin
pasif bacak kaldirma oncesi hemodinamik parametreleri karsilastirildiginda

anlaml bir farkhilhk olmadig1 goraldi.

Pasif bacak kaldirma sonrasi ise siviya negatif yanit veren hastalara gore pozitif
yanit veren hastalarda VTI'in, TTE ve PRAM’a gore Olgllen kardiyak indeks
degerlerinin anlaml sekilde yiksek oldugu, statik elastansin da pasif bacak
kaldirma sonrasi siviya yaniti pozitif olan hastalarda, negatif olan hastalara gore
daha dustk oldugu gorilda (Tablo 2).

Tablo 2. Transtorasik ekokardiyografiye gore siviya yaniti pozitif olanlar ve negatif olanlarin pasif bacak kaldirma 6ncesi ve sonrasi hemodinamik parametreleri [medyan,

(min-maks)]
Negatif yanit Pozitif yanit
n=9 (%36) n=16 (%64) P
PBK Gncesi 8.0 (3.0-16.0) 7.5 (3.0-13.0) 0.559
SVB (mmH
(mmHe) PBK sonrasi 9.0 (5.0-11.0) 7.0 (5.0-13.0) 0.730
rCO, (mmHg) PBK &ncesi 8.0 (8.0-10.0) 7.0 (2.0-11.0) 0.053
ScvO2 (mmHg) PBK Gncesi 65.2 (52-76.0) 72.5 (51.0-92.8) 0.573
Kalp hiz (/e PBK &ncesi 99.0 (74.0-125.0) 93.0 (65.0-120.0) 0.368
PBK sonrasi 99.5 (73.0-125.0) 94.0 (68.0-119.0) 0.340
VT ] PBK dncesi 15.0 (11.0-21.0) 17.0(8.6-22.5) 0.516
PBK sonrasi 15.0 (11.0-18.0) 18.6 (13.0-27.0) 0.002
TTE-kardiyak indeks  PBK 6ncesi 3.0(1.5-4.7) 1.4 (1.2-4.6) 0.637
(L/dk/m?) PBK sonrasi 2.7 (1.4-3.3) 3.0(1.8-5.6) 0.049
PRAM-kardiyak indeks  PBK 6ncesi 2.5(1.8-3.7) 1.5(1.5-4.8) 0.890
(L/dk/m?) PBK sonrasi 2.2(1.7-3.7) 2.9 (2.0-5.7) 0.020
cCE PBK dncesi -0.02 (-0.4-0.3) 0.2 (-0.8-0.5) 0.276
PBK sonrasi 0.01(-0.1-0.2) 0.2 (-1.7-0.5) 0.057
. PBK &ncesi 1.5(1.2-2.4) 1.5(0.6-2.6) 0.419
Statik elastans (mmHg/ml) ey oG 17 (1.4-2.5) 1.3(0.6-2.6) 0.027
PBK dncesi 1.1(0.5-9.9) 1.1(0.5-1.7) 0.846
dp/dtmax (mmHg/msn) PBK sonrasi 1.0(0.6-1.3) 1.1(0.6-2.1) 0.043
L 2068.0 2132.0
- PBK Gncesi (1337.0-2492.0) (890.0-3118.0) 0.846
SVRI (dyne-sec-m?/cm?>)
PBK sonrasi 2452.0 2164.5 0.043
(2044.0-3244.0) (915.0-3000.0) '
N PBK dncesi 1.0 (0.4-2.4) 1.0(0.3-3.1) 0.559
Dinamik elastans (PPV/SWV) ooy <oy 0.9 (0.4-1.8) 0.7 (0.2-3.0) 0.734
PPV (%] PBK &ncesi 8.0 (4.0-34.0) 18.5 (4.0-46.0) 0.229
° PBK sonrasi 13.0 (3.0-46.0) 15.0 (5.0-48.0) 0.637
W (%) PBK dncesi 10.0 (4.0-31.0) 14.0 (5.0-35.0) 0.482
° PBK sonrasi 16.0 (4.0-42.0) 18.0 (9.2-31.0) 0.688

PBK: Pasif bacak kaldirma, SVB: Santral ven6z basing, rCO2: Karbondioksit basinci gradienti, ScvO»: Santral venodz oksijen basinci: VTI: Velocity time integral, TTE: Transtorasik
ekokardiyografi, PRAM: Pressure Recording Analytical Method, CCE: Cardiac cycle efficiency, dp/dtmax: maximal slope of the systolic upstroke, SVRI: Sistemik vaskuler rezistans
indeksi, PPV: Pulse pressure variation, SVV: Stroke volume variation

PRAM'’a gore siviya yaniti pozitif olanlar ve olmayanlarin pasif bacak kaldirma
oncesi hemodinamik parametreleri karsilastirildiginda anlamh bir farkhhk

olmadigi gorilda.

Pasif bacak kaldirma sonrasi ise siviya negatif yanit veren hastalara gore pozitif
yanit veren hastalarda VTI'in, PRAM’a gére 6lguilen kardiyak indeksin ve dp/dtmax
degerlerinin anlaml sekilde ylksek oldugu, sistemik vaskiiler direncin pasif bacak
kaldirma sonrasi siviya yaniti pozitif olan hastalarda, negatif olan hastalara gére
daha dustk oldugu gorilda (Tablo 3).
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Tablo 3. Pressure Recording Analytical Method’a goére siviya yaniti pozitif olanlar ve negatif olanlarin pasif bacak kaldirma 6ncesi ve sonrasi hemodinamik parametreleri

[medyan, (min-maks)]

Negatif yanit Pozitif yanit
n=12 (%48) n=13 (%52) P
PBK 6ncesi 8.0 (3.0-16.0) 7.0 (3.0-13.0) 0.611
SVB (mmHg) PBK sonrasi 8.0 (5.0-11.0) 7.0 (5.0-13.0) 0.905
rCO; (mmHg) PBK &ncesi 8.0 (4.0-10.0) 7.0 (2.0-11.0) 0.360
Scv0; (mmHg) PBK &ncesi 65.2 (52.0-92.8) 72.5 (51.0-83.0) 0.943
Kalp hizi (/dk) PBK 6ncesi 97.0 (65.0-125.0) 97.0(77.0-115.0) 0.905
PBK sonrasi 96.5 (68.0-125.0) 98.0 (71.0-119.0) 1.000
VTI (em) PBK 6ncesi 16.0 (8.6-21.1) 17.0 (10.0-22.5) 0.786
PBK sonrasi 15.4 (11.0-27.0) 18.8 (14.9-26.7) 0.043
TTE-kardiyak indeks  PBK dncesi 3.0(1.2-4.7) 2.4 (1.7-3.6) 0.470
(L/dk/m?) PBK sonrasi 2.7 (1.4-5.6) 2.9(1.9-5.1) 0.186
PRAM-kardiyak  indeks  PBK &ncesi 2.5(1.9-3.7) 2.5(1.5-4.8) 0.810
(L/dk/m?) PBK sonrasi 2.2(1.7-3.7) 2.9 (2.0-5.7) 0.005
CCE PBK 6ncesi 0.01 (-0.2-0.3) 0.2 (-0.8-0.5) 0.320
PBK sonrasi 0.02 (-0.2-0.3) 0.2 (-1.7-0.5) 0.052
Statik elastans  PBK oncesi 1.5(1.1-2.6) 1.5(0.6-2.3) 0.769
(mmHg/ml) PBK sonrasi 1.6 (1.1-2.5) 1.3(0.6-2.6) 0.123
PBK 6ncesi 1.0 (0.5-1.4) 1.2 (0.5-9.9) 0.123
dp/dtmax (mmHg/msn) PBK sonrasi 1.0 (0.6-1.3) 1.2(0.8-2.1) 0.019
N . 2226.0 2076.0
, . FBKonces (1337.0-3118.0) (890.0-2795.0) 0.137
SVRI (dyne-sec-:m?/cm>®)
PBK sonrasi 2414.0 20500 0.040
(2044.0-3170.0) (915.0-3244.0)
Dinamik elastans  PBK oncesi 0.9 (0.3-2.4) 1.0(0.5-3.1) 0.376
(PPV/SVV) PBK sonrasi 0.9 (0.4-3.0) 0.7 (0.2-1.1) 0.169
PPV (%) PBK 6ncesi 11.0 (4.0-34.0) 19.0 (4.0-46.0) 0.247
PBK sonrasi 14.5 (3.0-48.0) 13.0 (4.0-33.0) 0.347
SWV (%) PBK 6ncesi 15.0 (4.0-31.0) 15.0 (5.0-35.0) 0.843
PBK sonrasi 16.0 (7.0-42.0) 20.0 (4.0-31.0) 0.487

PBK: Pasif bacak kaldirma, SVB: Santral ven6z basing, rCO2: Karbondioksit basinci gradienti, ScvO2:Santral vendz oksijen basinci: VTI: Velocity time integral, TTE: Transtorasik
ekokardiyografi, PRAM: Pressure Recording Analytical Method, CCE: Cardiac cycle efficiency, dp/dtmax: maximal slope of the systolic upstroke, SVRI: Sistemik vaskuler rezistans
indeksi, PPV: Pulse pressure variation, SVV: Stroke volume variation

Pasif bacak kaldirma 6ncesi ve sonrasi hemodinamik veriler karsilastirildiginda Pasif bacak kaldirma oncesi ve sonrasi diger hemodinamik veriler
kan basinci degerlerinin TTE'ye gére ve PRAM’a gore sivi yaniti pozitif olan karsilastirildiginda VTI'in, dolayisiyla da TTE ile dlgllen kardiyak indeksin, hem
hastalarda sadece ortalama kan basinci degerlerinde anlamli bir fark oldugu TTE'ye gore hem de PRAM’a gore siviya pozitif yaniti olan hastalarda anlaml
saptandi. sekilde arttig gézlendi. PRAM ile 6lgulen kardiyak indeksin de her iki grupta da

pasif bacak kaldirma sonrasi anlamli sekilde arttigi gozlendi (Tablo 4).
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Tablo 4. Pasif bacak kaldirma 6ncesi ve sonrasi hemodinamik parametrelerdeki degisiklikler [medyan, (min-maks)]

PBK Oncesi PBK sonrasi p
TUm hastalar n=25 119.0 (78.0-178.0) 112.5 (84.0-164) 0.681
Sistolik kan basinci (mmHg) TTE'ye gore (+) yanit n=16 117.0 (78.0-165) 116.5 (84.0-158.0) 0.234
PRAM’e gbre (+) yanit n=13 117.0 (90.0-140.0) 116.5 (99.0-158.0) 0.084
Tum hastalar n=25 56.0 (36.0-107.0) 54.5 (42.0-101) 0.796
Diyastolik kan basinci (mmHg) TTE'ye gore (+) yanit n=16 52.6 (36.0-106) 53.0 (42.0-99.0) 0.608
PRAM’e gbre (+) yanit n=13 52.0 (36.0-72.0) 53.0 (42.0-91.0) 0.349
Tum hastalar n=25 74.0 (32.0-130.0) 74.0 (59.0-123.0) 0.438
Ortalama kan basinci (mmHg) TTE'ye gore (+) yanit n=16 73.0 (32.0-128.0) 74.0 (61.0-118.0) 0.111
PRAM'’e gbre (+) yanit n=13 73.0 (32.0-92.0) 74.0 (61.0-104.0) 0.050
Tum hastalar n=25 97.0 (65.0-125.0) 97.0 (68.0-125.0) 0.114
Kalp hizi (/dk) TTE'ye gore (+) yanit n=16 93.0 (65.0-120.0) 94.0 (68.0-119.0) 0.109
PRAM’e gore (+) yanit n=13 97.0 (77.0-115.0) 98.0(71.0-119.0) 0.128
Tim hastalar n=25 17.0 (8.6-22.5) 17.0 (11.0-27.0) 0.016
VTI (cm) TTE'ye gore (+) yanit n=16 17.0 (8.6-22.5) 18.6 (13.0-27.0) 0.002
PRAM'’e gore (+) yanit n=13 17.0(10.0-22.5) 18.8 (14.9-26.7) 0.007
Tim hastalar n=25 2.5(1.2-4.7) 2.9 (1.4-5.6) 0.007
TTE-kardiyak indeks (L/dk/m?) TTE’ye gore (+) yanit n=16 1.4 (1.2-4.6) 3.0(1.8-5.6) <0.001
PRAM’e gore (+) yanit n=13 2.4(1.7-3.6) 2.9(1.9-5.1) 0.001
Tim hastalar n=25 2.5(1.5-4.8) 2.6 (1.7-5.7) 0.046
PRAM-kardiyak indeks (L/dk/m?) TTE’ye gore (+) yanit n=16 1.5(1.5-4.8) 2.9(2.0-5.7) 0.002
PRAM'’e gore (+) yanit n=13 2.4(1.7-3.6) 2.9(1.9-5.1) 0.001
TUm hastalar n=25 0.05 (-0.8-0.5) 0.08 (-1.7-0.5) 0.475
CCE TTE’ye gore (+) yanit n=16 0.2 (-0.8-0.5) 0.2 (-1.7-0.5) 0.640
PRAM'’e gore (+) yanit n=13 0.2 (-0.8-0.5) 0.2 (-1.7-0.5) 0.400
TUm hastalar n=25 1.5(0.6-2.6) 1.5(0.6-2.6) 0.510
Statik elastans (mmHg/ml) TTE'ye gore (+) yanit n=16 1.5 (0.6-2.6) 1.3 (0.6-2.6) 0.187
PRAM'’e gore (+) yanit n=13 1.5 (0.6-2.3) 1.3 (0.6-2.6) 0.196
TUm hastalar n=25 1.1(0.5-9.7) 1.1(0.6-2.1) 0.300
dp/dtmax (MmHg/msn) TTE'ye gore (+) yanit n=16 1.1(0.5-1.7) 1.1(0.6-2.1) 0.044
PRAM’e gdre (+) yanit n=13 1.2 (0.5-9.9) 1.2 (0.8-2.1) 0.152
TUm hastalar n=25 2132.0 2261.0 0.069
(890.0-3118.0) (915.0-3244.0) '
SVRI (dyne-sec-m?/cm®) TTE’ye gére (+) yanit n=16 2132.0 2164.5 0.897

PRAM’e gbre (+) yanit n=13

TUm hastalar n=25

TTE’ye gore (+) yanit n=16

PRAM’e gore (+) yanit n=13

TUm hastalar n=25

PPV (%) TTE’ye gore (+) yanit n=16
PRAM’e gore (+) yanit n=13
TUm hastalar n=25

SVV (%) TTE'ye gore (+) yanit n=16
PRAM’e gore (+) yanit n=13

Dinamik elastans (PPV/SVV)

(890.0-3118.0)
2076.0 (890.0-2795.0)

(915.0-3000.0)
2050.0 (915.0-3244.0) 0.600

1.0(0.3-3.1) 0.8 (0.2-3.0) 0.661
1.0 (0.3-3.1) 0.7 (0.2-3.0) 0.730
1.0 (0.5-3.1) 0.7 (0.2-1.1) 0.093
12.0 (4.0-46.0) 14.0 (3.0-48.0) 0.628
18.5 (4.0-46.0) 15.0 (5.0-48.0) 0.938
19.0 (4.0-46.0) 13.0 (4.0-33.0) 0.234
14.0 (4.0-35.0) 17.0 (4.0-42.0) 0.079
14.0 (5.0-35.0) 18.0 (9.2-31.0) 0.249
15.0 (5.0-35.0) 20.0 (4.0-31.0) 0.109

PBK: Pasif bacak kaldirma, SVB: Santral venoz basing, VTI: Velocity time integral, TTE: Transtorasik ekokardiyografi, PRAM: Pressure Recording Analytical Method, CCE: Cardiac
cycle efficiency, dp/dtmax: maximal slope of the systolic upstroke, SVRI: Sistemik vaskiler rezistans indeksi, PPV: Pulse pressure variation, SVV: Stroke volume variation

Pasif bacak kaldirma 6ncesi ve sonrasi TTE ile hesaplanan medyan Cl degerleri
sirastyla 2.5 (1.2-4.7) L/dk/m? ve 2.9 (1.4-5.6) L/dk/m?olarak dl¢iildii. Pasif bacak
kaldirma éncesi ve sonrasi PRAM ile hesaplanan medyan Cl degerleri sirasiyla 2.5
(1.5-4.8) L/dk/m? ve 2.6 (1.7-5.7) L/dk/m? olarak 6lgtildi. Pasif bacak kaldirma
oncesi ve sonrasi TTE ve PRAM yoéntemleri ile 6lglilen CI degerleri arasinda
anlamh korelasyon oldugu gosterildi (r=0.635, p=0.001 and r=0.610, p=0.001,
sirasiyla) (Tablo 5).

Tablo 5. Pasif bacak kaldirma 6ncesi ve sonrasi TTE ve PRAM ydntemleri ile
olglilen ClI degerleri ve iki yontem arasindaki korelasyon [medyan, (min-maks)]

TTE ve PRAM olglimlerinde CI degerlerindeki ortalama yiizde degisikliklerin
sirasiyla -0.13 (-0.7-0.4) ve -0.11 (-0.5-0.5) oldugu gosterildi. 16 hasta (%64)
TTE'ye gore ve 13 hasta (%52) PRAM yontemine goére siviya yanit verebilirligi
pozitifti. Siviya yanithhgin tahmin edilmesinde TTE ve PRAM yontemleri arasinda
Kappa testine gore orta diizeyde uyumluluk oldugu gosterildi (k=0.595; p=0.002)
(Tablo 6).

Tablo 6. Pasif bacak kaldirma 6ncesi ve sonrasi TTE ve PRAM yontemleri ile
6lgllen kardiyak indeks degerlerindeki yizde degisiklikler ve siviya pozitif yaniti
olan hastalar [medyan, (min-maks), n (%)]

TTE PRAM Korelasyon
i o i . .2- TTE PRAM
Pasif b:-;cak kaldirma oncesi CI 2.5 (1.2 25 (1.5-4.8) 0.635* __ i ____
(L/dk/m?) 4.7) Cl élgiimlerindeki degisiklik (%) -0.13 (-0.7-0.4) -0.11 (-0.5-0.5)
2.9 (1.4- Siviya pozitif yaniti olan hastalar 16 (64%)* 13 (52%)*

Pasif bacak sonrasi Cl (L/dk/m?) 2.6 (1.7-5.7) 0.610*

5.6)

Cl: Kardiyak indeks, TTE: Transtorasik ekokardiyografi, PRAM: Pressure recording
analytical method, *p=0.001

Cl: Kardiyak indeks, TTE: Transtorasik ekokardiyografi, PRAM: Pressure recording
analytical method, *k=0.595
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Pasif bacak kaldirma 6ncesi ve sonrasi TTE ve PRAM ydntemleri ile dlgilen CI
degerleri arasindaki ortalama bias sirasiyla 0.04+0.77 L/dk/m? ve 0.22+0.88
L/dk/m? idi (Sekil 1).

Pasif bacak kaldirma 6ncesi
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Sekil 1. Pasif bacak kaldirma 6ncesi ve sonrasi TTE ve PRAM igin Bland Altman grafikleri

TTE’ye gore sivi yanithhgini belirlemede ROC analizinde egri altindaki alan pasif
bacak kaldirma 6ncesi SVV igin 0.59 (%95 Glven araligi 0.32-0.86) ve PVV igin
0.64 (%95 Glven araligi 0.40-0.89) olarak saptanmistir PRAM’a gore sivi

1.0

0.8

yanithiligini belirlemede ROC analizinde egri altindaki alan pasif bacak kaldirma
oncesi SVV igin 0.47 (%95 Guven araligi 0.23-0.70) ve PVV igin 0.62 (%95 Gliven
araligi 0.39-0.85) olarak saptanmustir (Sekil 2).
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Sekil 2. A) TTE’ye gore sivi yanithhgini belirlemede SVV ve PPV igin egri altinda kalan alan (ROC egrisi), B) PRAM’a gore sivi yanithligini belirlemede SVV ve PPV igin egri altinda

kalan alan (ROC egrisi). SVV: Atim hacim degiskenligi, PPV: Nabiz basing degiskenligi

TARTISMA

Bu calismada siviya yanit verebilirligi test etmek igin kullanabilecegimiz iki
yéntemin uyumlulugu arastirlmis ve TTE ve PRAM yoéntemleriyle olgllen
kardiyak indeks degerleri arasinda anlamh korelasyon oldugu gosterilmistir.
Siviya yanit verebilirligi o6ngérmede pasif bacak kaldirma sonrasi da iki yontem
arasinda uyum oldugu gosterilebilmistir.

Akut dolasim vyetmezligi varliginda sivi tedavisi ilk basvurulan tedavi
yontemlerinden bir tanesidir. Ancak kontrolsiiz ve kanita dayali olmayacak
sekilde sivi tedavisinin tekrarlayan ve yiiksek hacimlerde verilmesi ile hastalar
pozitif sivi yiikiine maruz kalmaktadir. Pozitif sivi yikuntn kritik yogun bakim
hastalarinda sonuglari negatif yonde etkiledigi bilinmektedir (6).

Siviya yanit verebilirligin sivi sinamasi ile yapildigi ¢alismalarda, pozitif yanitin
ancak yaklasik %50 hastada gosterilebildigi bilinmektedir (7). Sivi tedavisinden
fayda gorecek hastalarin belirlenmesi bu sebeple ¢ok 6nemlidir. Uzun yillar
boyunca kardiyak dolum basinglari siviya yanit verebilirligi test etmek igin
kullaniimistir ancak bu parametrelerin bu amagla glivenilir yontemler olmadigi
gosterilmistir. Kardiyak dolum basinglar gibi statik gostergeler yerine kalp
akciger etkilesimlerine dayanan ve kardiyak debi ve tiirevi parametrelerdeki
degisimlerin degerlendirildigi dinamik testlerin kullaniimasi gerekmektedir (8,9).
Siviya yanit verebilirlik testleri arasinda en sik kullanilan yontemlerden biri
pasif bacak kaldirma testidir. Bu testte yaklasik 300 ml venéz kanin bacaklardan
intratorasik kompartmana kaymasi ile otolog sivi sinamasi yapilmis olur.

—
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Bu test etkileri geri dondirulebilir bir test oldugu ve hastaya disardan sivi
verilmesine gerek duyulmadigi igin bircok klinisyen tarafindan siviya yanitin test
edilmesi amaciyla tercih edilmektedir (3,10). Biz de bu sebeplerle galismamizda
siviya yanit verebilirligin degerlendirilmesinde kardiyak debi ve tirevi
parametrelerin pasif bacak kaldirmaya yanit olarak degisimlerini inceledik.

Pulmoner arter yoluyla termodiltisyon yaparak kardiyak debi 6l¢tim yontemleri
ve transkardiyopulmoner termodiliisyon ve pulse contour ydntemleri
hemodinamik monitorizasyon yéntemleri arasinda gtivenilirlikleri kanitlanmig
yontemlerdir (11,12). Bu yontemlerin invaziv olmasi ve sik kalibrasyona ihtiyag
duymalari kullanimlarini kisitlamaktadir. Bir diger kardiyak debi 6lgiim yontemi
olan ve daha minimal invaziv bir yontem olan pressure recording analytical
method (PRAM), kalibrasyona ihtiya¢ duymayan ve sadece radial veya femoral
arteriyel kateter yoluyla kardiyovaskiller empedansi hesaplayarak hastalarin
hemodinamik izlemine olanak saglayan yeni bir yontemdir. Mikst tip medikal-
cerrahi yogun bakim Unitesinde yapilan bir calismada pulmoner arter kateteri
termodiliisyon ve transkardiyopulmoner termodiliisyon yontemleri ile PRAM ile
oOlglilen kardiyak debi degerleri arasinda iyi diizeyde uyumluluk bulundugu
gosterilmistir (4). TTE ve PRAM arasinda uyumlulugu arastiran galismalar da
bulunmaktadir. TTE ile kardiyak debi 6lgimi tamamen noninvazif bir yontemdir.
Taginabilir olmasi ve tekrarlanabilir olmasi nedeniyle birgok durumda tercih
edilen hemodinamik monitérizasyon yontemi olarak kabul edilmektedir.
Kardiyak debi, parasternal uzun aks gérintisinden aort kapak kesit alaninin ve
apikal 5 bogluk gorintiiden sol ventrikil ¢ikim yolundan aortik velosite
olglilmesiyle elde edilir. Ancak bazi hastalarda aort kokiniin gosterilebilmesi
mumkin olmayabilir. Ayrica uygulayiciya bagimli olmasi, solunumsal hareketler
nedeniyle goruntlinin kaybolmasi ve hasta anatomisindeki degisiklikler
nedeniyle ekokardiyografininin de bir takim kisithliklari bulunmaktadir. Bunun
yaninda buylik oranda gézlemci ici ve gézlemciler arasi degiskenlige de sahip bir
teknik olmasi nedeniyle hemodinamik monitérizasyon uygulamalarinda
noninvaziv diger yontemler siklikla kullaniimaktadir (13). Biz de bu sebeple
minimal invaziv bir yontem olan PRAM’in ekokardiyografi ile uyumunu
arastirmayi amagladik.

Calamandrei ve ark.’nin yaptigl ¢alismada g¢ocuklarda, PRAM ile olgilen
kardiyak debi ile ekokardiyografi ile 6lgulen kardiyak debi degerleri arasinda iyi
duzeyde uyumluluk oldugu gosterilmistir (14). Romagnoli ve ark.’nin yaptigi
deneysel galismada da PRAM ile dlgilen kardiyak debi degerleri ile pulmoner
arter kateteri termodillisyonu ve transozofageal ekokardiyografi yontemleri ile
Olgulen kardiyak debi degerleri karsilastiriimis. Bu g¢alismada hemodinamik
stabilite, tasikardi ve vazokonstriksiyonda PRAM’in diger yontemlerle
karsilastinldiginda kardiyak debi degerleri agisindan dogru sonuglar verdigi
gosterilmis (15). Bizim ¢alismamizda da akut hipoperfiizyon bulgulari olan
hastalarda ekokardiyografi ve PRAM yoéntemleri ile olgllen kardiyak debi
degerleri arasinda korelasyon oldugu gosterilmistir.

Atim hacmindeki ve nabiz basincindaki solunumsal degisiklikler (SVV ve PPV)
sivi yanithhginin degerlendirilmesinde yiksek sensitivite ve yiiksek spesifite ile
kullanilmaktadir (10). Ancak bu yiiksek sensitivite ve spesifite, kontrolli mekanik
ventilasyonda olmayan, 8ml/kg Uzerinde tidal volim ile ventile edilmeyen,
akciger kompliyansi dusiik ve aritmisi olan hastalarda azalmaktadir (16). Cogu
yogun bakim hastasinda bu bahsedilen kriterler karsilanamadigi igin sivi
yanithhigin degerlendiriimesinde alternatif yontemler kullanilmaktadir (3). Bizim
de galismamizda bu kriterlerin saglandigi hastalar bulunmadigi i¢in PPV ve SVV
icin ROC degerleri dustik gikmistir.

Sivi yanithhgin degerlendirilmesinde kullanilan bir diger parametre dinamik
elastansdir. Garcia ve ark’nin yaptigi ¢alismada sivi verildikten sonra dinamik
elastans degerlerinde anlamh bir diislis ortaya g¢ikmistir (17). Ancak bizim
calismamizda, bu disus istatistiksel olarak anlamh olmasa da yine de
gosterilebilmistir. Garcia ve ark’nin galismasinda hastalar kontrolli mekanik
ventilasyonda olup spontan solunumlari bulunmayan hastalarken, bizim
calismamizdaki hastalarimizin  mekanik ventilasyonda spontan solunumlari
korunmustur. Bu farkli sonucu ortaya gikaran nedenlerden bir tanesinin bu
olabilecegini disiiniiyoruz.

CGalismamizin bir takim kisithhklar bulunmaktadir. Bunlarin basinda hasta
sayisinin az olmasi yer almaktadir. Bir diger kisitlilik ise hastalarin 6nemli bir
kisminda kan basinci degerlerinin pasif bacak kaldirma 6ncesi ylksek olmasidir.
Bunun sebebi hipoperflizyon sebebiyle bu hastalara pasif bacak kaldirma testi
oncesi vazopresor tedavilerin baslanmis olmasidir. Bu sebeple ¢alismamizdaki
kan basincindaki degisikliklerin 5nemsenmemesi gerektigini diistinlyoruz.

Ancak Monnet ve ark. zaten pasif bacak kaldirma testi i¢in kan basinc
monitorizasyonundan ¢ok kardiyak debi veya atim hacmi monitorizasyonunun
daha dogru sonuglar verdigini géstermistir (18).

SONUC

Bu galisma son yillarda kullanimi giderek yayginlasan ve TTE ile validasyonu
yapilmis olan PRAM ile kardiyak debi &lgiminiin, siviya yanit verilebilirligi
degerlendirmede glivenilir bir yontem olarak kullanilabilirligini degerlendirmistir.
Bu dogrultuda ortaya ¢ikacak sonuglar ile zamaninda ve dogru olarak yapilacak
hemodinamik monitérizasyon yonteminin kullaniimasiyla komplikasyon riskinde
azalma ve hasta sonuglarinda dolayll olarak iyilesme saglayabilecegi
dustnilmustir. Ayrica literatlirde benzerinin olmamasi nedeniyle siviya yanit
verilebilirlik agisindan ilk calisma olma 6zelligi de olan bu ¢alisma, planlanacak
sonraki ¢alismalar igin kaynak olusturma 6zelligindedir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar gatismasi bildirmemistir.
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