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OZET

Amag: Kardiyak sorunu olan kritik hastalarda st yanitimin
degerlendirilmest, st replasmanuun yonetilmesi tedavi siirect
boyunca en sik yasanan ikilemdir. Kardiyak éonyiikiin statik
belirtegleri voliim yanitv agisindan zayiyf gostergelerdir. Dina-
mik belirtegler de siklikla spontan solunum ve aritmi nedeniyle
stmrlanmaktadir. Pasif bacak kaldirma manevras: endojen
bir voliim degisimi yaratarak, s yanutum tahmin amagh kul-
lanilabilir. Calismamuzi, pasif bacak kaldirma manevrasina
verdikleri sut yamtina gore gruplara aywdiginuz hastalarin,
indiiksiyon, entiibasyona hemodinamik cevaplarin gozlemek
amacvyla gergeklegtirdik.

Gere¢ ve Yontem: Arasturma elektif sartlarda koroner arter
cerrahisi yapilacak, 40-70 yas araligindaki, ejeksiyon fraksi-
yonlart %40-60 arasinda degisen, ASA 1I-111 olan 50 hastayt
kapsamaktadir. Hastalar pasif bacak kaldirma sonrast strok
voliim degisim oranlarina gore si yanutli-yanusiz olarak iki
gruba ayrldi. Hastalarin indiiksiyon ve entiitbasyon sirasinda-
ki kalp hizi, ortalama arter basinct, kardiyak output, kardi-
yak indeks, strok voliim indeks degerleri kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin cinsiyet, yas, beden kitle indeksi, ejeksi-
yon fraksiyonu, laringoskopik grade dereceleri arasinda fark
yoktu. Bazal olgiimlere gore indiiksiyon sonrasinda her iki
grupta arteriyel basinglar, kardiyak output ve kardiyak index
diisiis gosterdi. Entiibasyon sonrasinda, st yanitsiz gruba ait
degisim, kalp hizi haricinde tiim parametrelerde anlaml ola-
rak saptandi. Swi yanith gruba ait degisim degerleri arasinda
ise fark yoktu. Her iki grup arast yiizde degisim oranlart kar-
diyak output, kardiyak indeks ve strok voliim indeksi agisin-
dan anlamlvydr.

Sonug¢: Sonug olarak, koroner arter cerrahisinde onyiikii ye-
terli olan hastalarla st agigi olan hastalarin pasif bacak kal-
dirma manevrasina karst verdigi yanitta degisik refleks meka-
nizmalarin rol oynadig diistiniildii. Entiibasyonun, dolulugu
yeterli olan koroner hastalarinda daha fazla hemodinamik
depresyona neden oldugu goriildii. Suwt yamitsiz hastalarin
Jfazla swn yiikiine sahip olabilecegi, bunun da maksimum kas
lifi gerginligine neden olarak miyokardr deprese edebilecegi
sonucuna varddt.

Anahtar kelimeler: pasif bacak kaldirma manevras,
kardiyak indeks, kardiyak output,
strok voliim, strok voliim indeks
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SUMMARY

The Evaluation of the Hemodynamic Response to Anesthesia
Induction and Intubation in Fluid Responsive and Unre-
sponsive Patients to P Leg Raising Ma in Coronary
Surgery

Objective: The management, and evaluation of fluid treat-
ment are the most experienced common dilemma in critical pa-
tients with cardiac diseases. Static markers of cardiac preload
are poor indicators of the volume response. Dynamic markers
have also limited value often due to spontaneous respiration
and arrhythmia. Passive leg raising maneuver creates an en-
dogenous volume change which can be used for estimating the
Sluid response.In our study, according to the fluid response
given to the passive leg maneuver, patients were divided into
two groups. The hemodynamic effects of induction and intuba-
tion were examined in two groups.

Material and Methods: 50 patients aged between 40-70 years
undergoing elective coronary artery bypass surgery were in-
cluded in the study. Patient population consisted of ASA 1I-111
cases whose ejection fractions ranged between 40, and 60 per-
cent. Patients were divided into two groups according to the
variations in stroke volumes variation after the passive leg-
raising maneuvers as fluid therapy responders (Group 1), and
nonresponders (Group 2) to fluid therapy. Heart rates, mean
arterial blood pressures, cardiac output, cardiac index, stroke
volume index values were compared between two groups.

Results: Gender, age, body mass index, ejection fraction, lar-
yngoscopic grade ratings were not different between groups.
Arterial pressure, cardiac output and cardiac index measure-
ments decreased in both groups after induction of anaesthe-
sia. After intubation, the changes in measured parameters
were significantly higher in Group 2 excepting heart rates. In
Group 1 any significant difference was not detected as for ex-
change values. Percent change in cardiac output between the
two groups was significant in terms of cardiac, stroke volume
indices.

Conclusion: As a result, various reflex mechanisms may play
a role in coronary bypass surgery in patients with different in-
travascular volumes. Intubation induces deeper hemodynamic
depression in patients who had enough intravascular fluid re-
serve. It was concluded that fluid-therapy refractory patients
may have more liquid reserve which may cause muscle fiber
tension, and myocardial depression.

Key words: passive leng raising, cardiac index,
cardiac output, stroke volume index
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GIRIS

Fizyolojik durumda kalbin sag ve sol ventrikiili
Frank-Starling egrisinin ¢ikan kisminda oldugunda
onyiikdeki artig strok voliimii arttirir M. Son yillar-
da voliim yanitin1 degerlendirmek i¢in dinamik test-
ler kullanilmaktadir. Bu testler dinamik olarak strok
voliimdeki degisiklikleri, strok voliimii arttiran veya
azaltan bir manevradan sonra monitdrize etmekte ve
hastanin Frank-Starling egrisindeki yerini sorgula-
maktadir. Anestezi indiiksiyonu ve entiibasyon sira-
sinda baskilanan ve/veya uyarilan otonom sinir sis-
temi, hastanin kardiyovaskiiler durumuna ve yeterli
stvi doluluguna gore degisen derecelerde hemodina-
mik yanita neden olmaktadir.

Bu caligmada amacimiz, FloTrac-Vigileo cihazini kul-
lanarak hastalarin pasif bacak kaldirma sonrasi strok
voliimlerinde olusan degisime gore sivi yanitlarini
test etmek, bu degerlendirmeye dayanarak gruplandi-
rilmig hastalarin anestezi indiiksiyonu ve entiibasyon
sirasindaki hemodinamik yanitlarini gozlemlemek ve
preoperatif kardiyak fonksiyonla bu hemodinamik
yanitin iligkisini aragtirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Hastane Egitim Planlama Kurulu onay: ve bilgilen-
dirilmis hasta onamlar1 alindiktan sonra, 40-70 yas
arast elektif koroner arter cerrahisi yapilacak, ASA II-
IIT sinifinda, 50 koroner arter hastasi ¢alismaya dahil
edildi. Kalp kapagi hastalig1 olan, sol ventrikiil ejek-
siyon fraksiyonu (EF) %40’ altinda olan, aritmisi
olan, periferik vaskiiler hastalig1 bulunan, intraaortik
balon pompas1 (IABP) destekli, morbid obez ve acil
sartlarda kardiyopulmoner baypas ameliyatina alinan
hastalar caligma diginda birakildi.

Premedikasyon tiim hastalara; ameliyattan Onceki
gece oral diazepam (50 kg altindaki hastalara 5 mg,
50 kg iizerindeki hastalara 10 mg tb), ameliyattan ya-
rim saat once ise 0.1 mg kg' morfin intramuskiiler
sekilde uygulanarak yapildi. Ameliyat odasinda su-
pin pozisyonda yatirtlan hastalarin indiiksiyon oncesi
rutin monitdrizasyonu elektrokardiyografi, pulse ok-
simetre, invaziv arteriyel basing¢ takibini saglayacak
sekilde yapildi. Monitorize edilen hastalara 45° pasif
bacak kaldirma manevrast yapilip SV degisimlerine
bakildi. indiiksiyon oncesi uygulanan pasif bacak
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kaldirma manevrasi sonrast SV’de %10 ve daha fazla
artis gosterenler sivi yiiklemesine yanit veren grup,
SV artisinin %10’un altinda kaldig1 grup ise siv1 ya-
nitsiz grup olarak kabul edildi. Anestezi indiiksiyonu
5-10 pcg kg fentanil, 0,5-1 mg kg! midazolam,0,6-1
mcg/kg! rokiironyum bromid ve 1-1,5 mg kg ' lidoka-
in ile 5-7 mL kg izotonik sodyum kloriir soliisyonu
uygulanarak saglandi ve ardindan kontrollii mekanik
ventilasyona gecildi. Anestezi indiiksiyonu sonrasin-
da tiim hastalara santral venoz kateter takildi. FloTrac
sensorii (Edwards Lifesciences, USA) devamli arteri-
yel basin¢ dalgalarinin izlenmesinin saglanmasi icin
invaziv arteriyel hatta baglandi. Her hastanin cinsiyet,
yas, boy ve kilo bilgileri cihaza girilip, beden kitle
indeksi cihaz tarafindan hesaplandiktan sonra FloT-
rac sensorii ile elde edilen radial arter dalga formlar:
Vigileo monitorii araciligiyla analiz edildi. Anestezi
indiiksiyonunun 2 dk. sonrasinda ve entiibasyondan
2 dk. sonra kalp hizi, kan basinci, arteriyel oksijen
saturasyonu, kardiyak debi, kardiyak indeks, atim
hacmi, strok voliim indeksine ait l¢iimlerdeki tiim
anlik degisimlerin en diisiik ve en yiiksek degerleri
kaydedildi.

Istatistiksel analizler IBM SPSS for Windows Ver-
sion 21,0 paket programinda yapildi. Stirekli sayi-
sal degiskenler ortalamatstandart sapma ile nitelik
degiskenler ise say1 ve yiizde ile 6zetlendi. Siirekli
sayisal Ol¢iimlerin degisimleri bakimindan zaman
icinde farklilik olup olmadig1 yinelemeli 6lgiimler-
de varyans analizi ile incelendi. Farklilik bulunmasi
durumunda ikili karsilastirmalarda Bonferroni testi
kullanildi. SV degisimine gore gruplar arasinda de-
giskenler bakimindan farklilik olup olmadigi Mann
Whitney U testi ile incelendi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 37 erkek (%74), 13 kadn
(%?26) hastanin yas ortalamas1 60.0+7.6 idi, 33’linde
(%66) hipertansiyon, 22’sinde (%44) diyabet, 9’unda
(%18) kronik obstriiktif akciger hastalig1 vardi. Eko-
kardiografik incelemede 10 hastada (%20) segmenter
duvar hareket bozuklugu mevcuttu, ejeksiyon fraksi-
yonu ortalamast 51.7+4.9 olarak bulundu (Tablo 1).

Pasif bacak kaldirma sonrasi strok voliim varyasyonu
Olciimlerinde %10 ve daha fazla artig goriilen hastala-
rin s1vi yaniti pozitif olarak kabul edildi. Elli hastanin
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17 (%34)’sinde s1v1 yanit1 pozitif (sivi yanith grup),
33 (%66)’tinde s1v1 yanit1 negatif bulundu (s1v1 yanit-
siz grup) SV degisim oranina gore her iki gruba ait
demografik 6zellikler benzer olarak saptandi (Tablo 2).

Gruplarin preoperatif ejeksiyon fraksiyonu oranla-
1 karsilagtirildiginda sivi yanitsiz grupta 29 hastada
EF=%50, 4 hastada EF<%50, s1vi yanith grupta ise
14 hastada EF=%50, 3 hastada EF<%50’nin altinda
bulundu. Gruplar arasinda EF degerleri acisindan
farklilik olmadig: saptandi (p:0.815), (Tablo 2).

Stvi yanith ve s1v1 yanitsiz grupta, indiiksiyon once-
si ve entiibasyon sonrasi kalp hizi (KH) degerleri ve

Tablo 1. Hastalari demografik 6zellikleri.

n=50
Yas (y1l) 60.0+7.6
Kilo (kg) 77.6+10.8
Cins (E/K) 3713
EF (%) 51.7+49
Hipertansiyon (var/yok) 33/27
DM (var/yok) 22/38
KOAH (var/yok) 9/41

yiizde degisimleri arasinda fark bulunmadi (Tablo 3).
Stvi yanitlt ve sivi yanitsiz grupta indiiksiyon once-
si supin pozisyona gore indiiksiyon sonrasi ortalama
arter basinci (OAB) ve kardiyak output (CO) deger-
lerindeki diistis anlamli bulundu (Tablo 4, 5). Gruplar
indiiksiyon oncesi ve indiiksiyon sonrasi ortalama
arter basinci degerlerinde olugan yiizde degisimi yo-
niinden karsilastirildiginda her iki grup arasinda fark
yoktu (Tablo 4, 5). Siv1 yanitsiz grupta supin pozis-
yona gore entiibasyon sonrasi ortalama arter basinci
diisiisii anlamli bulundu. Sivi yanith grupta ise entii-

Tablo 2. SV degisimine gore gruplarinin demografik ozellikler
ve ejeksiyon fraksiyonlar1 acisindan karsilastirilmasi.

SV Yiizde Degisimi

%10°dan Az
Artis (n=33),

%10’dan Fazla P Degeri
Artis, (n=17),

Siv1 Yanitsiz Sivi Yanith
Cinsiyet (E/ K) 23/10 14/3 0.499
(%69.7/%30.3)  (%82.4/%17.6)
Yas (y1l) 59.6+7.6 60.7+7.6 0.65
Kilo (kg) 77.1+11.1 78.7x£10.5 0.628
EF <%50 4 (%12.1) 3 (%17.6) 0.677
EF =%50 29 (%87.9) 14 (%82 .4) 0.677
Ortalama EF 51.8+5.1 51.5+4.6 0.815

Tablo 3. Gruplarin indiiksiyon dncesi ve indiiksiyon sonrasi/supin pozisyon ve entiibasyon sonrasi kalp hiz1 degisimi, atim/dk. ve

gruplar arasi1 KH yiizde degisimi.

ind.Once KH  ind.SonraKH P Degeri Supin KH Ent. Sonrast KH P Degeri
S1vi Yanitsiz Grup 80.8 75.5 0.05 80.8 80.9 1
S1vi Yanitli Grup 76.6 71.4 0.12 76.6 78.4 1
SV Yiizde Degisimi SV Yiizde Degisimi
%10’dan Az %10’dan Fazla P Degeri %10’dan Az %10’dan Fazla P Degeri

Artis (n=33)

Artis (n=17)

Artis (n=33) Artis (n=17)

ind. Once-ind. Sonra KH %
Degisimi/Supin-Ent. Sonrasi
KH % Degisim

-0.06+0.10

-0.05+0.12

0.78 001+0.14 0.03+0.11 0.538

Tablo 4. Gruplarin indiiksiyon 6ncesi ve indiiksiyon sonrasi/supin pozisyon ve entiibasyon sonrasi ortalama arter basinci degisimi,

mmHg ve ortalama arter basinc yiizde degisimi, %.

ind. Once OAB ind.Sonra OAB P Degeri Supin OAB Ent. Sonrast OAB P Degeri
Sivi Yanitsiz Grup 106.3 80 <0.001 106.3 91.5 <0.001
Sivi Yanitli Grup 100.5 789 <0.001 100.5 92.7 0.729
SV Yiizde Degisimi SV Yiizde Degisimi
%10’dan Az %10°dan Fazla P Degeri %10°dan Az %10’dan Fazla P Degeri
Artis (n=33) Artis (n=17) Artis (n=33) Artis (n=17)
ind. Once-ind. Sonra OAB % -0.24+0.12 -0.21£0.12 0.332 -0.14+0.16 -0.06+0.16 0.124

Degisimi/Supin-Ent. Sonrasi
OAB % Degisimi
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Tablo 5. Gruplarin indiiksiyon dncesi ve indiiksiyon sonrasy/supin pozisyon ve entiibasyon sonrasi kardiyak output degisimi, L/dk. ve

kardiyak output yiizde degisimi, %.

ind.Once CO  ind.Sonra CO P Degeri Supin CO Ent. Sonras1 CO P Degeri
S1vi Yanitsiz Grup 8.1 5.1 <0.001 8.1 6.5 <0.001
S1vi Yanith Grup 7 4.7 <0.001 7 6.8 1
SV Yiizde Degisimi SV Yiizde Degisimi
%10’dan Az %10’dan Fazla P Degeri %10’dan Az %10°dan Fazla P Degeri
Artis (n=33) Artis (n=17) Artis (n=33) Artis (n=17)
ind.Once-Ind.Sonra CO % -0.37+£0.22 -0.32+0.20 0485 -0.20+£0.25 -0.04+0.28 0.04

Degisimi/Supin-Ent. Sonrasi
CO % Degisimi

Tablo 6. Gruplarin indiiksiyon oncesi ve indiiksiyon sonrasi/supin pozisyon ve entiibasyon sonrasi kardiyak indeks degisimi,

L/dk./m? ve kardiyak indeks yiizde degisimi, % .

ind. Once CI ind.Sonra CI P Degeri Supin CI Ent. Sonras1 CI P Degeri
S1vi Yanitsiz Grup 42 2.7 <0.001 42 34 0.001
S1vi Yanitli Grup 3.7 2.5 <0.001 3.7 3.7 1
SV Yiizde Degisimi SV Yiizde Degisimi
%10’dan Az %10’dan Fazla P Degeri %10’dan Az %10’dan Fazla P Degeri
Artis (n=33) Artis (n=17) Artis (n=33) Artis (n=17)
Ind. Once-ind. Sonra CI % -0.37+0.20 -0.32+0.20 0.498 -0.19+£0.25 -0.02+0.31 0.034

Degisimi/Supin-Ent. Sonrast
CI % Degisimi

Tablo 7. Gruplarin indiiksiyon 6ncesi ve indiiksiyon sonrasi/supin pozisyon ve entiibasyon sonrasi strokvoliim indeks degisimi, mL/m?

ve strok voliim indeks yiizde degisimi, %.

ind. Once SVI  ind.Sonra SVI P Degeri Supin SVI Ent. Sonras1 SVI P Degeri
Sivi Yanitsiz Grup 53.2 35 <0.001 53.2 425 <0.001
S1v1 Yanitli Grup 49 37.8 0.05 49 46.1 1
SV Yiizde Degisimi SV Yiizde Degisimi
%10’dan Az %10°dan Fazla P Degeri %10’dan Az %10’dan Fazla P Degeri
Artis (n=33) Artis (n=17) Artis (n=33) Artis (n=17)
ind.Once-Ind. Sonra SVI % -0.33+0.20 -0.22+0.23 0.086 -0.20+0.22 -0.04+0.30 0.04

Degisimi/Supin-Ent. Sonrasi
SVI % Degisimi

basyon sonrasi ortalama arter basinci diisiisii anlam-
It degildi (Tablo 4, 5). Sivi yanitsiz ve sivi yanith
grup supin pozisyon ve entiibasyon sonrasi ortala-
ma arter basincit degerlerinde olusan yiizde degisimi
yoniinden karsilastirildiginda her iki grup arasinda
fark yoktu (Tablo 4). Kardiyak output degerlerinde
olusan yiizde degisimi yoniinden karsilastirildiginda
her iki grup arasindaki fark anlamli bulundu (Tablo
5).
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Stvi yanitli ve sivi yanitsiz grupta indiiksiyon once-
si supin pozisyona gore indiiksiyon sonrasi kardiyak
indeks (CI) ve strok voliim indeksi (SVI) diisiisti an-
laml1 bulundu (Tablo 6, 7). S1v1 yanitsiz ve s1vi yanitli
grup supin pozisyon ve indiiksiyon sonrasi kardiyak
indeks ve strok voliim indeksi degerlerinde olusan
yiizde degisimi yoniinden karsilastirildiginda her iki
grup arasinda fark yoktu (Tablo 6, 7). Sivi yanitsiz
grupta supin pozisyona gore entiibasyon sonrasi kar-
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diyak indeks diisiisii anlamli bulundu. Sivi yanith
grupta ise entiibasyon sonrasi kardiyak indeks diigiisti
anlamli bulunmadi (Tablo 6, 7). S1v1 yanitsiz ve sivi
yanitll grup supin pozisyon ve entiibasyon sonrasi
kardiyak indeks degerlerinde olugan yiizde degisimi
yoniinden karsilastirildiginda her iki grup arasindaki
fark anlamli bulundu (Tablo 6, 7).

TARTISMA

Bu calismada koroner arter hastalarinda pasif bacak
kaldirma manevrasina SV yanit1 kullanilarak olustu-
rulan gruplarda, indiiksiyon ve entiibasyona verilen
hemodinamik yanit arastirildi. Anestezi indiiksiyonu-
na verilen hemodinamik yanitlarda kalp hiz1 degerleri
acisindan fark yokken, OAB, CO, CI, SVI degerleri
her iki grupta anlaml diisiis saptandi. Entiibasyona
yanit acisindan Olglimleri degerlendirdigimizde kalp
hiz1 haricindeki tiim parametrelerde; sivi yanitsiz
grupta anlamli olarak daha fazla diisme gozlendi.
Koroner arter cerrahisinde onylikii yeterli olan has-
talarla s1v1 acig1 olan hastalarin pasif bacak kaldirma
manevrasina karg: verdigi yanitta degisik refleks me-
kanizmalarin rol oynadig: diisiiniildii. Entiibasyonun,
dolulugu yeterli olan koroner hastalarinda daha fazla
hemodinamik depresyona neden oldugu goriildii. Stvi
yanitsiz hastalarin fazla siv1 yiikiine sahip olabilece-
8i, bunun da maksimum kas lifi gerginligine neden
olarak miyokardi deprese edebilecegi diistiniildii.

Koroner arter hastalarinda peroperatif en sik karsi-
lagilan sorun, ozellikle diisiik kalp debisi gosteren
hastalarda bu durumun siv1 a¢igina bagli olup, olma-
digini ortaya koyarak, varsa uygun sivi1 yiiklemesiyle
doku ve organ diizeyinde iskemi gelismeden miidaha-
le edip, tedaviyi her asamasinda etkin sekilde yiiriite-
bilmektir. Pasif bacak kaldirma manevrasi, yapay bir
siv1 yiiklenme durumu yaratarak hastanin ventrikiil
yanitini bize gosterebilecek basit bir yontemdir.

Siv1 yiiklemesi ile beklenen gelisme end diyastolik
hacmin artmasi, bunun da atim hacmi artisiyla sonug-
lanmasidir. Ancak her zaman bu lineer iliski gercek-
lesmemekte, hastalarin yaridan fazlasi bu tiir bir teda-
viye yanitsiz kalmakta ve sivi yiiklenmesi belirtileri
gostermektedir . Bu hastalarda yiiklenmenin Oniine
gecebilmek igin sivi resusitasyonundan once, pasif
bacak kaldirma manevrasi yardimiyla vendz doniis
kisa stireli arttirilip, kalp debisi degisimi gozlenerek,

hastanin Frank-Starling egrisindeki yeri belirlene-
bilir . Pasif bacak kaldirma sonrasi strok voliimde
%10 artig, pozitif sivi yaniti olarak belirlenir. Biais
ve ark. B! ve Cannesson ve ark. [ kardiyak cerrahi ve
karaciger nakli yapilan hastalarda, %10’luk degisi-
min optimum s1v1 yanitinin en iyi belirteci oldugunu
Flotrac-Vigileo ile yaptiklar1 SVV ol¢iimleriyle gos-
termiglerdir P. Biz bu ¢alismada hemodinamik degi-
siklikleri siirekli ve eszamanli olarak gozlemek icin
FloTrac/Vigileo cihazi kullanarak 120 sn sonra 6l-
climlerimizi yaptik. Biais ve ark.’da ™ yaptiklari ¢a-
lismada, hastalarin pasif bacak kaldirma manevrasina
hemodinamik yanitlarinin hizli yanitlarin1 FloTrac/
Vigileo cihazi ile izlemis, bunu transtorasik ekokar-
diyografi ile karsilastirmiglar, pasif bacak kaldirma
yanitinin SV-TTE’de ilk 90 saniyede, SV-FloTrac’da
ilk 120 saniyede gozlendigini ve sonuglarin korele
oldugunu gostermiglerdir . Michard ve Teboul’e ait
caligmaya gore statik onylik gostergelerine bakarak
hangi hastanin s1vi resusitasyonundan olumsuz etkile-
necegini ongdrmek olasi degildir. Fonksiyonel hemo-
dinamik monitdrizasyon bu sorunun ¢dziimiinii daha
pratik olarak ortaya koymaktadir . Lafanechere ve
ark. ® kritik durumdaki 22 hasta tizerinde yaptiklari
caligsmada pasif bacak kaldirma manevrasinin aortik
kan akimu iistiine olan etkilerini 6zofageal doppler ile
gozlemlemis 10 adet sivi yanitlt hastada meydana ge-
len aortik kan akimi artisinin hastalara yaklagik 250
mL s1v1 verilmesiyle esdeger bir tablo olusturdugunu
saptamuglardir. Aortik kan akiminda %8’den yiiksek
bir degisikligin voliim genislemesine tahmini yaniti
%90’1ik bir sensitivite ve %83’liik spesifiteyle gos-
terdigini gozlemislerdir. Ancak, aortik kan akimi ve
nabiz basincinin solunumsal varyasyonlarinin, pasif
bacak kaldirma sonras1 %12’den daha fazla artig gos-
terdigi durumlarda, sivi yaniti tahmininin daha opti-
mal olabilecegini, ayrica izole olarak, sol ventrikiil
ejeksiyon zamanimin bazal degerinin bilinmesinin,
stvi yiikleme yaniti tahmininde gercekci bir kriter
olmadi8 diisiincesine varmiglardir. Bu ¢alismada da
hastalarin preoperatif ejeksiyon fraksiyonlari ile sivi
yanitlari arasinda herhangi bir iligki saptanmadi.

Sonug olarak, sivi yaniti olmayan ve yeterli onyii-
ke sahip oldugu diisiiniilen hastalarda, heniiz asir
voliim yiiklenmesi bulgular1 olmadan maksimum
kas lifi uzunluguna ulasilmis ve hassas bir doniim
ve dolum noktasia varilmig olabilir. Bu durumdaki
hastalarda, PBK manevrasi ile voliim yiikiiniin art-
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masina ilaveten, anestezi indiiksiyonu tarafindan ya-
pilan farmakolojik depresyon ve ayrica entiibasyonla
meydana getirilen karmagik otonom sistem yanitlari
birleserek kalp debisinin ve buna bagli parametrelerin
diismesine neden olabilir. Siviya yanit veren, onyii-
kii heniiz plato seviyesine ulasmamis olan hastalar-
da entiibasyona ait refleksler bu nedenle daha kolay
tolere edilebilmis ve sivi yanitsiz gruptan daha az
kardiyak depresyon yasanmustir. Kardiyak hastalarin
indiiksiyon-entiibasyon gibi kritik anestezi yonetimi
donemlerinde, hastalarin hemodinamik olarak opti-
mizasyonu saglanmaya calisilirken, starling egrisinin
plato fazi1 yerine, buranin biraz 6éncesinde ¢ikan egri-
nin bitimine dogru bir hedef belirlenmesi daha yararli
olabilir. Bu konuda daha kapsamli, hedef belirleyen
optimizasyon ¢aligsmalarina gereksinim vardir. Ayrica
transozofageal transtorasik ekokardiyografi, 6zofage-
al doppler gibi birka¢ monitdrizasyon metodu beraber
kullanilarak hemodinamik 6l¢timlerin dogrulugunun
desteklenmesi bu tiir ¢aligmalarin giivenilirligini art-
tiracaktir.
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