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Kardiyopulmoner baypas greft cerrahisi yapilan hastalarda termodiliisyon
yontemi ile arteriyel basing dalga analiz ydonteminden elde edilen
kardiyak output dlcumilerinin kargilastinimasi
Comparison of cardiac oufput measurements obtained through thermo dilution method

and arterial pressure wave analysis in patients undergoing
cardiopulmonary bypass graft surgery
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Amag: Bu ¢aligsmada; koroner arter baypas greft (KABG) cerrahisi
boyunca farkli donemlerde, FloTrac/Vigileo sistemi ve altin stan-
dart olan termodiliisyon yonteminden elde ettigimiz kardiyak debi
olcumleri eszamanli olarak kaydedilerek karsilastirilarak FloTrac/
Vigileo sisteminin dogruluk ve guvenilirlik duzeyi belirlendi.
Calisma plani: Bu caligmaya etik komisyonu onay1 sonrast KABG
ameliyat1 planlanan, ASA II grubundan 22 hasta dahil edildi.
Kardiyopulmoner baypasin farkli zaman dilimlerinde termodi-
lusyon ve FloTrac/Vigileo sistemi ile olcuilen kardiyak debi, atim
hacmi, kalp hiz1 ve kardiyak indeks degerleri es zamanl olarak
kaydedildi. Bu donemler sunlardi: Ti: pulmoner artere kateter yer-
lestirilmesi sonrasi yapilan ilk ol¢iim, T2: sol internal meme arte-
rinin (sol IMA) cikarilmasi asamasinda, T3: kanulasyondan once,
T4: kros klemp acildiktan hemen sonra, Ts: hasta kani1 33 °C’ye
1sinirken, Te: hasta kani 35 °C’ye 1sinirken, T7: 36.5 °C’de pom-
padan ¢ikmadan once, Ts: pompadan ciktiktan sonra, To: sternum
kapatildiktan sonra. Tum veriler SPSS 16.0 versiyon programina
aktarildi ve Bland-Altman analizi ve Pearson korelasyon testi ile
degerlendirildi.

Bulgular: Kardiyak debi konusunda Ti, T2, T3 ve To donem-
lerinde, kardiyak indeks konusunda ise Ti, T2, T3, Ts ve To
donemlerinde her iki d0l¢im yonteminden elde edilen ortala-
ma degerlerin %95 guven araligi icinde yer aldigi goruldu.
Kardiyak debi ve kardiyak indeks 6l¢iim sonuglari karsilag-
tirildiginda da FloTrac/Vigileo ile termodilisyon yontemleri
bu donemlerde iyi bir uyum ve pozitif korelasyon sergiledi.
Ancak, T7 periyodunda kardiyak indeks konusunda korelasyon
tespit edilmedi.

Sonug¢: Daha komplike durumlar ve inotropik destek alan hastalar
icin ileri caligmalara gereksinim olmakla birlikte, kolay kullanim
ve daha az invaziv olma avantaji sunan FloTrac/Vigileo sisteminin,
kardiyak cerrahi uygulanacak hastalarda ve nonkardiyak cerrahiye
hazirlanan kardiyak acidan risk tagiyan hastalarda kardiyak debi-
nin belirlenmesinde iyi bir secenek oldugu sonucuna varildi.

Anahtar sozciikler: Kardiyak debi; kardiyopulmoner baypas; termodiliisyon.

Background: In this study we aimed to determine the accuracy and
reliability of the FloTrac/Vigileo system by comparing cardiac output
measurements obtained simultaneously from the FloTrac/Vigileo
system and the gold standard thermodilution technique at different
periods during cardiac arterial bypass graft (CABG) surgery.
Methods: After ethics committee approval, 22 patients in the ASA II
group who were planned for CABG surgery were included in the study.
Cardiac output, stroke volume, heart rate and cardiac index values
obtained from the FloTrac/Vigileo system and the thermodilution
method were simultaneously recorded during different cardiac bypass
periods. These periods were as follows: Ti: the first measurement
after pulmonary artery catheter insertion; T2: at the time of left
internal mammary artery (LIMA) extraction; T3: before cannulation;
Ts: immediately after releasing the cross-clamp; Ts: during warming
patient’s blood to 33 °C; Te: during warming patient’s blood to 35 °C;
Tr: at 36.5 °C before removing the patient from bypass; Ts: after the
patient was removed from bypass; To: after the sternum was closed. All
data were transferred into SPSS version 16.0 software and evaluated
with the Bland-Altman analysis and the Pearson correlation tests.

Results: The mean cardiac output values obtained from both
measurement techniques at Ti, T2, T3 and T9 periods and the mean
cardiac index values obtained from both measurement techniques
at Ti, T2, T3, Ts and To periods were found to be within the 95%
confidence interval. Moreover, when the cardiac output and cardiac
index measurement results were compared, the FloTract/Vigileo
and thermodilution methods showed a good level of accordance
and positive correlation at these periods. But no correlation was
found for cardiac index at the T7 period.

Conclusion: While there is a need for more studies on more
complicated conditions and in patients receiving inotropic support,
we concluded that FloTract/Vigileo system, which provides the
advantages of ease of use and less invasiveness, is a good choice for
determining cardiac output in patients who will have cardiac surgery
and in patients with cardiac risk who will have non-cardiac surgery.
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Unver ve ark. Kardiyak baypas yapilan hastalarda iki farkli ydntemle kardiyak debi oélgumu

Kalp cerrahisi uygulanacak hastalarda birincil hedef
yeterli doku kanlanmasinin devam ettirilmesidir. Bu
yeterliligin gostergelerinden biri olan kardiyak debi
olcumil ozellikle hemodinamik ag¢idan istikrarli olma-
yan hastalarda yaygin olarak kullanilir. Pulmoner arter
kateterleri (PAK) kullanilarak yapilan termodilisyon
teknigi ile kardiyak debi dl¢iimii en yaygin kullanilan ve
en altin standart olarak kabul gormiuis yontemdir. Ancak
termodiliisyon yonteminden elde edilen ol¢iimlerin dog-
rulugu bircok faktorden etkilenmektedir ve invaziv bir
yontemdir.!'?

Arteriyel basinca dayali kardiyak output ol¢ciim sis-
teminin temeli, arteriyel sisteme ait fizyolojik prensip-
lerin ileri istatistiksel analizinin uygulanmasi tizerine
kuruludur. Surekli bir sekilde kardiyak output dlcimu
yapan bu sistem, nabiz hizin1 ve arteriyel basin¢ dalga
karakteristiklerini her 20 saniyede bir analiz ederek
kardiyak output ve onunla iligkili diger hemodinamik
parametreleri (atim hacmi, kalp hizi, sistemik vaskiiler
direng) hesaplar. Daha az girisimsel yollardan kardi-
yak debi ol¢um teknikleri arastirilarak arteriyel basing
dalgasin1 analiz eden arteriyel sistem ile attm hacmi
arasindaki iligkiyi ortaya koyan FloTrac/Vigileo sistem
ile bu o6l¢tim teknigi gelistirilmistir.

Biz bu caligmamizda; koroner arter baypas greft
(KABG) ameliyat1 boyunca farkli donemlerde, FloTrac/
Vigileo sistem ve altin standart olan termodiltisyon yon-
teminden elde ettigimiz kardiyak debi ol¢iimlerini es
zamanl olarak kaydederek karsilastirip FloTrac/Vigileo
sisteminin dogruluk ve givenilirlik diizeyini gostermeyi
amacladik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu caligmaya hastane egitim komisyonu onay1 son-
ras1 KABG ameliyat1 planlanan, ASA II grubundan
22 hasta (19 erkek, 3 kadin; ort. yag 56.8+9.2; dagilim
40-70 y1l) dahil edildi. Calismamiz Eylal 2009 - Subat
2010 tarihleri arsinda yapildu.

Calismaya ejeksiyon fraksiyonu (EF) %40’1in altin-
da, birinci dereceden daha fazla trikuispid yetmezligi,
atriyal fibrilasyonu, ciddi obstruktif akciger hastaligi,
onemli bobrek ve karaciger hastaligi, santral sinir
sistemi, periferik damar hastaligi, timoral ve immin
hastalig1 olanlar dahil edilmedi. Cerrahi sirasinda kar-
diyak aritmisi gelisen ve baypas sonrasinda intraaortik
balon pompasina gereksinim duyulan hastalar ¢caligma
dig1 birakild.

Premedikasyonda ameliyattan bir gece ©Once
0.1 mg/kg diazepam peroral (p.o.) ve ameliyattan 30 dk
once 0.1 mg/kg morfin sulfat (intramuskuler) i.m. olarak
uygulandi.

Ameliyathaneye alinan tum hastalarin ameliyat
boyunca; elektrokardiyografi (EKG), kapnogram ile
end-tidal CO2 ve puls oksimetre ile O2 satuirasyonu
monitorize edildi. Radiyal arter kateterizasyonu sonrasi
hem kardiyovaskiller monitore hem de Vigileo monitore
sinyal gonderen iki uclu bir transduser olan onislemci
FloTrac sensorle baglantist saglandi. Vigileo monitore
hasta parametreleri (yas, cinsiyet, boy, agirlik) giril-
di. FloTrac/Vigileo™ monitor (Edwards Lifesciences,
Irvine, CA, USA) ile kardiyak debi dlciimuine bagland1.

Ameliyat boyunca sistolik, diyastolik ve ortalama
arter basinglart izlendi, belirli araliklarla kan gazlari,
elektrolit, aktive edilmis pihtilasma zamani (ACT)
tayinleri i¢in kan alind1.

Tum hastalarda anestezi indiksiyonu; 0.1 mg/kg
midazolam, 5-7 ugr/kg fentanil ve kas gevsemesi icin
0.16 mg/kg pankuironyum bromid intravenodz (i.v.) veri-
lerek gerceklestirildi.

Endotrakeal entuibasyondan sonra hastalara, tidal
volumleri 8-10 ml/kg olacak sekilde, %50 oksijen hava
karisimiyla kontrollil ventilasyon uygulandi. Ventilasyon
hiz1 arteriyel karbondioksit basinci 32-42 mmHg ve
arteriyel pH 7.35-7.45 olacak sekilde ayarlandi. Anestezi
idamesi hastalarin tumiinde gerektiginde bolus 5 pugr/kg
fentanil, 0.02 mg/kg midazolam ve 0.02 mg/kg panki-
ronyum bromid ile saglandi.

Entuibasyon sonrasi sag internal jugiiler vene sant-
ral kateter yerlestirildi. Intraduser kilif icerisinden 7 F
Swan-Ganz (Edward Lifesciences, Irvine, CA, USA)
pulmoner arter kateteri ilerletildi. Termodiluisyonla kar-
diyak debi olctimleri 10 ml soguk %0.9 serum fizyolojik
ile enjeksiyon zaman1 dort saniyeyi gecmeyecek sekilde
yapildi. Ayn1 zaman diliminde FloTrac/Vigileo moni-
torden elde edilen kardiyak debi degerleri kaydedildi.
Kardiyopulmoner baypasin ayni zaman dilimlerinde
termodilusyon ve Vigileo monitor tarafindan olc¢ulen
kardiyak debi, atim hacmi, kalp hiz1 ve kardiyak indeks
kaydedildi. Bu donemler:

Ti: Induksiyondan sonra pulmoner arter yerlestiril-
mesi ile yapilan ilk 6lciim

T2: Sol internal meme arterinin (sol MA) cikarilmasi
agamasinda

T3: Kanulasyondan Once

Ta: Kros klemp acildiktan hemen sonra

Ts: Hasta 1sinirken 33 °C

Te: Hasta 1sinirken 35 °C

T7: Pompadan ¢ikmadan once 36.5 °C

Ts: Pompadan c¢iktiktan sonra

To: Sternum kapatildiktan sonra
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Tablo 1. Demografik veriler (n=22)

Ort.+SS
Yas 56.8+9.2
Kilo (kg) 71.2+11.8
Boy (m) 1.65+0.075
ASA 2.09+0.29
Ameliyat oncesi ejeksiyon fraksiyonu (%) 52.41+£6.22
Vicut yuzey alani 1.78+0.17

ASA: American Society of Anaesthesiologists.

Kardiyopulmoner baypas (KPB) sirasinda doner
pompa ile 2.4 1t/dk/m> akim debisi saglanirken, non-
pulsatil perfuzyon basinct 60-90 mmHg’de tutuldu.
Ameliyat s1v1 infuzyonlari kardiyak indeks >2 1t/dk/m?,
santral venoz basing 4-10 mmHg, pulmoner arter
kapanma basinc1 8-12 mmHg ve idrar ¢ikimi 1-2 ml/
kg/saat olacak sekilde diuzenlendi. Hastalara baypas
sirasinda en fazla 30 °C’ye kadar hipotermi uygulandi.
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Sekil 1. Pearson korelasyon testine gore
T1 doneminde pulmoner arter kateterleri
ve FloTrac yontemleriyle CO ol¢cuimleri-
nin kargilagtirilmasi (r=0.798).
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Sekil 3. Pearson korelasyon testine gore
T3 doneminde pulmoner arter kateterleri
ve FloTrac yontemleriyle CO dl¢timleri-
nin karsilagtirilmasi (r=0.790).
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Tum veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) Windows icin 11.5 versiyon (SPSS Inc.
Chicago, Illionis, USA) istatistik programina aktarildi,
Bland Altman analizi ve Pearson korelasyon testi ile
degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 22 hastanin demografik veri-
leri Tablo 1°de verilmistir. Hastalarin 12’si beta bloker
ajan kullanirken geri kalan 10 hasta kullanmamaigt1.

Termodilusyon yontemi ve FloTrac ile elde edilen
kardiyak debi degerleri arasindaki korelasyonu belirle-
mek amaciyla korelasyon katsayisina bakildi.

Her iki teknikle T4, Ts, Te donemlerinde kardiyak
output olcimleri yapilamadi. T7 doneminde her iki yon-
temle sadece 10 hastada dl¢iim yapilabildi. Ancak ¢ok az
sayida olguda ol¢iim yapilmasi nedeniyle bu donemdeki
olcumleri guivenilir bulmadik. Diger 6l¢im donemlerinde

6.0

5.5
5.0 1
4.51
4.04

PAK CO T2

3.5 1
3.0 1
2.5

2.0 T T T T

Flotract CO T2

Sekil 2. Pearson korelasyon testine gore
T2 doneminde pulmoner arter kateterle-
ri ve FloTrac yontemleriyle CO 6l¢ciim-
lerinin karsilastirilmasi (r=0.841).
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Sekil 4. Pearson korelasyon testine gore
T8 doneminde pulmoner arter kateterleri
ve FloTrac yontemleriyle CO ol¢iimleri-
nin kargilagtirilmasi (r=0.463).
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Sekil 5. Pearson korelasyon testine gore
T9 doneminde pulmoner arter kateterleri
ve FloTrac yontemleriyle CO ol¢umleri-
nin kargilagtirilmasi (r:=0.473).

toplanan her iki grubun tim kardiyak output verileri
birbiri ile pozitif korelasyon gostermekteydi (Sekil 1-5).

Iki yontemin metodolojik olarak uyumlu olup olma-
digin1 gostermek i¢in Termodiliisyon yontemine gore
FloTrac yontemi ile elde edilen dl¢iimlerin %95 guiven
aralig1 icinde olup olmadigina bakildi.

Bland-Altman analizine gore Ti aninda incelendigin-
de Termodilusyon yontemine gore FlolIrac ile yapilan
kardiyak output ol¢iimlerinin ortalama 0.20 1/dk daha
yuksek oldugu goruldu. Iki yontem arasindaki uyuma
iligkin alt ve uist given simirlari ise sirasiyla; -1.16 ve
0.76’dir. Yani FloTrac termodilisyon gore Ti aninda
kardiyak outputu en fazla 0.76 1/dk daha fazla, en fazla
1.16 1/dk/ kadar daha dugsuk olcebilir. Bagka bir ifade ile
Ti1 zamaninda Termodiliisyona gore FloIrac ile yapilan
kardiyak output dl¢timleri arasindaki ortalama fark -0.20
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Sekil 6. Bland-Altman analizine gore pulmoner arter kateterleri

ve FloTrac yontemiyle CO dl¢iimlerinin T1 doneminde karsilagti-
rilmasi. SS: Standart sapma.

1/dk+0.49 1/min olarak bulundu (Sekil 6). T1 zamaninda-
ki korelasyon katsayis1 r=0.79 olarak belirlendi (p<005).

T2 zamaninda Termodilusyona gore FloTrac ile
yapilan kardiyak output dlciimleri arasindaki ortalama
fark -0.36 1/dk+0.57 1/min olarak bulundu (Sekil 7).
Korelasyon katsayis1 r=0.84 olarak belirlendi (p<0.05).

T3 zamaninda Termodilusyona gore FloTrac ile
yapilan kardiyak output dlciimleri arasindaki ortalama
fark -0.03 1/dk+0.57 1/min olarak bulundu (Sekil 8).
Korelasyon katsayis1 r =0.79 olarak belirlendi (p<0.05).

T7 zamaninda Termodiliisyona gore FloTrac ile yapi-
lan kardiyak output dl¢timleri arasindaki ortalama fark
2.231/dk+1.78 I/min olarak bulundu (Sekil 9). Korelasyon
katsay1s1 r=-0.003 olarak belirlendi (p=0.99).

Ts zamaninda Termodilisyona gore FloTrac ile
yapilan kardiyak output dlciimleri arasindaki ortalama
fark -0.68 1/dk+0.97 I/min olarak bulundu (Sekil 10).
Korelasyon katsayis1 r=0.46 olarak belirlendi (p=0.03).

To zamaninda Termodilusyona gore FloTrac ile
yapilan kardiyak output dlcimleri arasindaki orta-
lama fark -0.02 1/dk+£0.95 1/min olarak bulundu
(Sekil 11). Korelasyon katsayisi r=0.47 olarak belir-
lendi (p=0.02).

Bland-Altman figurleri incelendiginde Ti, Tz, T3, To
donemlerinde her iki ol¢iim yonteminden elde edilen
kardiyak debi degerlerinin ortalamalarinin %95’inin
giiven araliginin icinde yeraldigi goruldu. Kardiyak
debi ol¢cim sonuclar: karsilastirildiginda da FloTrac ile
Termodilusyon yontemleri bu donemlerde iyi bir uyum
ve pozitif korelasyon sergiledi.

Bland-Altman figurleri incelendiginde Ti, T2, T3, Ts,
To zamanlarinda her iki 6l¢iim yonteminden elde edilen
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Sekil 7. Bland-Altman analizine gore pulmoner arter kateterleri
ve FloTrac yontemiyle CO ol¢uimlerinin T2 doneminde karsilas-
tirilmasi.
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Sekil 8. Bland-Altman analizine gore pulmoner arter kateterleri
ve FloTrac yontemiyle CO olcumlerinin T3 doneminde kargilasti-
rilmasi. SS: Standart sapma.

kardiyak indeks degerlerinin ortalamalarinin %95’inin
guven araliginin iginde yeraldigi goruildu. Kardiyak
indeks dl¢im sonuglari kargilagtirildiginda da FloTrac
ile Termodiluisyon bu 6l¢iim zamanlarinda iyi bir uyum
ve pozitif korelasyon sergiledi. T7 zamaninda ise kore-
lasyon bulunamadi.

TARTISMA

Kalp cerrahisi uygulanacak hastalarda birincil
hedef yeterli doku perfuzyonunun devam ettirilmesi-
dir. Bunun takibindeki kardiyak debi dl¢timil en yaygin
tercih edilen yontemdir. Son yillarda kateterin yerles-
tirilmesine yonelik olusan komplikasyonlar ve dl¢iim-
lerin pek cok faktorden etkilenmesi daha az invaziv
kardiyak debi olcim tekniklerinin aragtirilmasina
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Sekil 10. Bland-Altman analizine gore pulmoner arter kateterleri
ve FloTrac yontemiyle CO ol¢imlerinin T8 doneminde kargilagti-
rilmasi. SS: Standart sapma.
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Sekil 9. Bland-Altman analizine gore pulmoner arter kateterleri
ve FloTrac yontemiyle CO olcumlerinin T7 doneminde kargilagti-
rilmasi. SS: Standart sapma.

neden olmustur. Biz bu ¢alismamizda; koroner arter
baypas cerrahisi boyunca farkli donemlerde daha az
invaziv olan ikinci jenerasyon FloIrac/Vigileo sistem
ve termodiliisyon yonteminden elde ettigimiz kardiyak
debi ol¢umlerini karsilagtirdik ve bu sekilde FloTrac/
Vigileo sistemin dogruluk ve guvenilirlik duzeyini
inceledik.

Ilk jenerasyon FloTrac/Vigileo aleti ile ilgili celis-
kili sonuglar ortaya koyan makalelerin yayinlanmasi
tzerine™9 hizli hemodinamik degisikliklerde vaskiler
durumu (vaskuler kompliyans, impedans, diren¢) daha
iyl yansitmasi i¢in yazilimin kullandig ilk algoritma
geligtirilmis, yeniden duzenlenmis ve yeni bir yazilim
ortaya konmustur. Bu yeni yazilimda vaskiiler tonusda
meydana gelen degisiklikleri degerlendirme ve buna
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Sekil 11. Bland-Altman analizine gore pulmoner arter kateterleri

ve FloTrac yontemiyle CO ol¢imlerinin T9 doneminde kargilagti-
rilmasi. SS: Standart sapma.



Unver ve ark. Kardiyak baypas yapilan hastalarda iki farkli ydntemle kardiyak debi oélgumu

gore sistemi kalibre etme aralig1 10 dakikadan bir daki-
kaya indirilmistir.

Mayer ve ark.,” ikinci jenerasyon FloTrac/Vigileo
sistem ile termodiliisyon yontemi arasinda olduk¢a yuk-
sek oranda uyum bulduklarini, yeni algoritmanin, vas-
kuler sistemin yapisindan (incelme, ¢ap degisiklikleri,
dallanma) ve dalga sinyalindeki parazitlerden kaynakla-
nan hata oranini azalttigini bildirmislerdir.

Button ve ark.,® FloTrac/Vigileo sistem ile termo-
dilusyon yontemini karsilagtirdiklari ¢aligmalarinda
olduk¢a uyumlu sonuglar bulduklarini, bunu da hastanin
vaskiiller durumunu gergegine daha yakin bir gekilde
yansitan yeni yazilimi kullanmalarina bagladiklarini
bildirmislerdir.

Cannesson ve ark.” mevcut kardiyak debi ol¢im
tekniklerinin kardiyak outputun gergek degerini tam
anlamiyla yansitamayacagini bunun icin ardi ardina
gelen iki zaman araliginda kardiyak outputta goriilen
degisim miktarnin her iki yontemde ayni1 duzeyde
olmasinin daha onemli oldugunu bildirmiglerdir. Bu
dusunce dogrultusunda, onlar hizli sivi infuzyonlar
sonrasindaki kardiyak outputta gorillen degisim mik-
tarlarin1 karsilagtirmiglar ve FloTrac/Vigileo sistem ile
termodiliisyon yontemi arasinda ¢ok iyi bir korelasyon
elde etmiglerdir. Onlar yontemi klinik olarak kabul edi-
lebilir diizeyde uyumlu bulmuslar ve bunu hastalarinin
vazoaktif tedavi almamasina ve kullandiklar1 yeni yazi-
Iima baglamiglardir.

Manecke ve Auger!'™ FloTrac/Vigileo sistem ile
termodiliisyon yontemini ameliyat sonrasi donemde
karsilagtirmiglar, iyi bir korelasyon elde etmisler ve
bunu caligmalarina inotropik ila¢ destegi almayan,
hemodinamik ac¢idan stabil olan hastalar1 dahil etme-
lerine baglamiglardir. Ayrica, sistem, basing dalgasinin
sinyalinde ve seklinde bozulmalara neden olan arteriyel
spazm, diseksiyon, arteriyel kateterin kivrilmasi, arteri-
yel hatlarin kivrilmasi, hatlarda yuikseltici veya alcaltici
titresimler gibi faktorlerden etkilendigi igin arteriyel
kateter girigiminin zorunlulugunun aletin dogrulugunu
sinirladigini vurgulamiglardir.!'”

Mehta ve ark.,'"! FloTrac/Vigileo sistem ile termodi-
lusyon yontemini atan kalpte koroner baypas cerrahisi
yapilan hastalarda karsilagtirmiglar ve sekiz ayr1 zaman
diliminde yaptiklar1 dl¢iimlerde butiin donemlerde pozi-
tif korelasyon ve iyi bir uyum elde etmiglerdir.

Zimmermann ve ark.,"? FloTrac/Vigileo sistem ile
termodilisyon yontemini karsilastirdiklar1 calismala-
rinda zayif bir korelasyon bulmuslardir. Ancak, onlar,
caligmaya katilmay1 reddeden ve acil kalp ameliyatina
alinan hastalar haricinde higbir hastay1 (ritm diizensiz-

likleri, aortik balon pompasi destegi, ileri derece trikiis-
pit yetmezligi, pulmoner arter hipertansiyonu, EF<40
olan hastalar) caligma dig1 birakmamiglardir.

Breukers ve ark,!"¥ kardiyak debi degerinden ziyade
birbirini takip eden zaman dilimlerinde elde edilen kar-
diyak debi duzeyindeki degisim oraninin tedavi proto-
kollerini belirlemekte daha etkili oldugunu belirtmis ve
bu nedenle yontemi karsilastirirken bu degisim oraninin
FloTrac/Vigileo sistem ile termodiliisyon yontemi ara-
sindaki uyumuna bakilmas: gerektigini soylemiglerdir.
Onlar bu yonde yaptiklar1 degerlendirmelerinde her iki
teknik arasinda iyi bir korelasyon bulmuslardir. Ancak
vaskiller tonusda meydana gelen artiglarin FloTrac/
Vigileo aletinden elde edilen kardiyak debi degerlerin-
de, kuciik de olsa, bir artigla yansidigini, algoritmanin
vaskiller tonusdaki degisikliklere karsi hala artmig
duyarlilig1 oldugunu bildirmiglerdir.

FloTrac/Vigileo sistem ile termodiliisyon yontemi
arasindaki uyumu ameliyat sirasinda degerlendirdigimiz
bu caligmada ise biz her iki yontem arasinda oldukga iyi
bir korelasyon bulduk. Sadece ekstrakorporeal dolagim-
dan cikis asamasinda diger donemlere oranla daha az
bir uyum elde ettik. Mayer ve ark.”! yontemleri, ameli-
yat siras1 donemde kargilagtirdiklarinda ekstrakorporeal
dolagimdan ¢ikig asamasinda onlar da bu c¢alismaya
benzer sekilde daha az uyum elde etmislerdir. Arteriyel
basing dalgasi, sol ventrikiler debi ve vaskiller sistemin
kapasitesinin etkilesiminin bir yansimasi oldugu i¢in!'¥
kapasiteyi etkileyecek hipotermi, sivi yuklenmesi, vazo-
aktif tedavi gibi her turlu faktor arteriyel basing dalga-
sin1 etkileyecektir. Ekstrakorporeal dolasimdan ayrilma
donemi; sivi yuklenmesinin ve 1st degisikliklerinin
en cok oldugu, vazoaktif tedaviye en cok gereksinim
duyulan ve bunlarin uygulanmasina bagli kardiyak
outputta ve vaskiiler direncte genis dalgalanmalarin en
cok goruildugu, hizli hemodinamik degisikliklerin en
cok beklendigi bir donemdir. Bu donemde uyum diize-
yinde meydana gelen azalma, sistemin vaskiler tonus-
da meydana gelen degisikliklere karsi duyarliliginin
devam etmesinden kaynaklanabilir. Aortik kompliyan-
sin hesaplanmasinda eksternal kalibrasyon yerine hasta
verilerinin kullanilmasi bu duyarliligin devam etmesine
neden olmus olabilir. Hipotermik KPB’den sonra radyal
arterin vaskiiler direncinde meydana gelen azalmanin,
santral-periferik arteriyel basing farkina neden olmasi™!
da bu uyumsuzluga katkida bulunmus olabilir.

Cerrahinin tamamlandig1 ve sternumun kapatildi-
&1 asamada yaptigimiz odl¢imleri karsilagtirdigimizda
yine ¢ok iyi bir korelasyon elde ettik. Bunun; hastanin
stvi dengesinin kurulmasina, yeterli vicut 1sisina ula-
silmasina ve sabit dozdaki vazoaktif ila¢ tedavisi ile
hemodinamik stabilitenin saglanmasina bagli oldugunu

37



dusunduk. Ayrica hipotermiye bagli radyal arterin vas-
kiler direncindeki azalma ortalama yirmi dakika sonra
ortadan kalktig1 i¢in® santral-periferik arter basing
farki da ortadan kalkacaktir. Bu da daha uyumlu 6l¢im-
lere neden olmus olabilir.

Pulmoner arter kateterizasyonunun baypas cerrahisi
disindaki cerrahilerde kullaniminda etik sorunlarla kar-
silasildig1 i¢in biz calismamizi baypas cerrahisi geciren
hastalarla sinirlandirdik. Baypas cerrahisi soguma ve
yeniden 1sinma gibi periferik damarlarda tonus degi-
sikliklerine neden olan cesitli donemler icermektedir.
Biz yaptigimiz calismada yeniden 1sinma donemindeki
korelasyonu baglangi¢c donemine gore rolatif olarak daha
dusik bulmamiza ragmen Bland-Altman analizine gore
butiin donemlerdeki ol¢iimlerin %95 giiven araligi icin-
de oldugunu gorduk. Farkli donemlerde karsilastirdigi-
miz iki 6lcum yonteminin butin 6lgim zamanlarinda
kabul edilebilir duzeylerde korelasyon gostermesi bizce
onemli bir bulgudur.

Daha komplike durumlar ve inotropik destek alan
hastalar icin ileri ¢aligmalara gereksinim olmakla
birlikte, kolay kullanim ve daha az invaziv olma
avantaji sunan FloTrac/Vigileo aletinin, kardiyak cer-
rahi uygulanacak hastalarda ve nonkardiyak cerrahiye
hazirlanan kardiyak agidan risk tagiyan hastalarda kar-
diyak outputun belirlenmesinde iyi bir secenek oldugu
sonucuna varildi.

Cikar cakismasi beyam

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir c¢ikar cakigmasi olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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