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OZET
Amag: Bu pilot ¢alismada, noninvaziv kardiak out-
put monitorizasyonunun laparoskopik kolesistekto-
mi yapilan olgulardaki degeri incelenmis ve litera-
tiurdeki invaziv monitorizasyon yontemleri kullani-
lan serilerle kargilaghrilmigtir. )
Durum Degerlendirmesi: Laparoskopik cerrahide
ozellikle CO2 pneumoperitoneumunun olugturdugu
kardiyak ve pulmoner degisiklikler tizerinde durul-
mus ve bunlarnn takibi i¢in bazi noninvaziv hemodi-
namik monitorizasyon yontemlerinin ézellikle ciddi
kardiyovaskiiler yandag hastaligi olup laparoskopik
cerrahi yapilacak olgularda cerrahi ve anestezi ekibi-
ne yardimc: olabilecegi diisiiniilmiigtiir. Bunlardan
biri NICO-Novametrix non invaziv kardiak output
monitoridiir.
Yontem: Ankara Numune Egitim ve Araghrma Has-
tanesi, 3.Cerrahi Servisinde tagh kese nedeni ile lapa-
roskopik kolesistektomiye karar verilen ve anestezi
konsiiltasyonu ile ASA risk I ve II oldugu belirlenen
10 hasta galigmaya alindi. Bunlarin 8'i erkek 2 si ka-
din ve ortalama yas 42 (31-60) idi. Tium hastalarn
operasyonuna horizontal pozisyonda baglandi, in-
siiflasyon sonrasi gerektiginde ters Trendelenburg
(bas 20? yukan) pozisyonuna getirildi Hastalar ame-
liyat sirasinda Non invaziv Kardiyak output (NICO)
cihazi ile monitorize edildi. Kardiyak output (CO),
kardiyak indeks (CI), kalp hizi, stroke voliim(SV), ar-
teriyal oksijen saturasyonu(5a02), alveol dakika hac-
mi, pulmoner kapiller kan akimi(PCBF), ortalama ha-
va yolu basinci(MAP), dinamik uygunluk(Cdyn) ve
end-tidal CO2 (ETCO2 ) parametreleri ol¢iildii.
Olgiim sonuglar1 SPSS 9.05 for Windows 98 progra-
muna kaydedildi ve istatistiksel analizi yapildi.
Cikarimlar: Ortalama operasyon siiresi 70dk.(30-90)
idi. Tim hastalar postoperatif 1. giin taburcu edildi.
CO ve stroke voliim tiim hastalarda insiiflasyondan
sonra onemli Gl¢tide azalirken destiflasyon sonrasi
normal seviyelere déndii. CI insiiflasyondan hemen
sonra azalmaya bagladi, pnomoperitoneum sirasinda
diigiik kald1 ve desiiflasyondan sonra artis goster-
di.Kalp hiz1 ve O2 saturasyonunda ise degisiklik iz-
lenmedi. Insiiflasyondan sonra alveol dakika hacmi
ve pulmoner kapiller kan akimi ¢ok az miktarlarda
azaldi. Instiflasyon sonrasi hava yolu basincinda an-
lamh bir artig gorildii (p< 0.001). Desiiflasyon sonra-
s1 bu artig insiiflasyon 6ncesi degere geri dondii ,di-
namik uygunluk instiflasyonu takiben anlamh olgti-
de azaldi ve desiiflasyona kadar sabit kaldi. Desiif-
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SUMMARY

The Measurement Of Hemodynamic Changes By
Non-Invasive Method During Laparascopic Cho-
lecystectomy

A variety of hemodynamic changes which require
close monitorization occur during laparoscopic cho-
lecystectomy. This pilot study was designed to inves-
tigate the these changes by a non-invasive cardiac
output (Novametrix NICO ).

Aged between 31 and 60 years, 10 patients involved
this investigation. Hemodynamic changes were so-
ught with partial carbondioxide re-breathing fick
method by NICO. Heart rate (HR), arterial oxygen
saturation (5a02), airway pressure (AWP), end-tidal
carbondioxide (ETCO?2), cardiac output ( CO), cardi-
ac index (CI), stroke volume (SV), pulmonary capil-
lary blood flow (PCBF), alveolar minute volu-
me(AMV) and dynamic compatibility (Cdyn) were
measured as parameters.

Cardiac output and stroke voliime significantly
decreased after peritoneal insufflation, and returned
to normal values after desufflation (p<0.05). CI dec-
reased after insufflation and remained so after de-
sufflation. HR and SaO2 were stabil during the pro-
cedure. Peritoneal insufflation resulted significantly
increasing in gradient of ETCO2 and persisted after
desufflation (p<0.05). AMV and PCBF measure-
ments have no significant changes. After insufflation
AWP increased significantly (p<0.001) and Cdyn
decreased significantly (p<0.05).

This study demonstrated that hemodynamic changes
can be measurement accurately, safely and rapidly
by using Novametrix NICO monitoring system. Con-
tinuous measurement of hemodynamic changes du-
ring laparoscopic interventions will be extremely
helpful for the patients with cardiopulmonary dise-
ase by means of NICO.

This study demonstrated that hemodynamic changes
can be measured accurately, safely and rapidly by
using Novametrix NICO monitoring system. Conti-
nous measurement of hemodynamic changes during
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lasyon sonrasi ise ilk degere yakin olgtildi (p<0.05).
End-tidal CO2 insiiflasyon sonrasi anlamh 6l¢iide
artti ve desiiflasyon sonrasi yiiksek olarak kald: (p<
0.05).

Sonug: NICO monitorizasyonu noninvaziv olmasi,
kolay uygulanabilmesi ve sonuglarinin giivenilir ol-
mas1 nedeni ile laparoskopik cerrahide karbondioksit
peritoneumu sirasinda meydana gelebilecek hemodi-
namik parametrelerdeki degisikliklerin stirekli moni-
torizasyonuna olanak saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: noninvaziv kardiyak output mo-
nitdrizasyonu, Fick metodu, hemodinamik degisik-
likler, laparoskopik kolesistektomi
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laparascopic interventions will be extremely helpful
for the patients with cardiopulmonary disease by
means of NICO.
Key Words: Non-invasive cardiac output monitor
(NICO ), hemodynamic changes, laparoscopic
cholecystectomy.

GIRIS

Laparoskopik cerrahi, daha az postoperatif agn,
daha kisa hastanede kalig siiresi ve daha az ig
glicii kaybina neden olmasi gibi avantajlari ne-
deniyle kisa siirede genis bir kullanum alam bul-
mugtur. Ancak laparoskopik cerrahinin iistiin-
liikleri gibi bazi istenmeyen etkileri de s6z ko-
nusudur. Ozellikle karbondioksit (CO2) pne-
umoperitoneumunun olusturdugu kardiyak ve
pulmoner degisiklikler iizerinde durulmakta ve
bu noktalar bir ¢ok aragtirmaya konu olmakta-
dur.

Laparoskopinin fizyolojik etkileri, ilk kez, bu
teknigin onctileri olan jinekologlar tarafindan
aragtinlmistir(1). Bu serilerdeki hastalarin ge-
nelde, nispeten geng, zayif ve saghkli olmasi
nedeniyle, bu aragtirmalarda laparoskopik yak-
lagimlarin 6nemli yan etkileri saptanmamis ve
gogunlukla iistiinliiklerinden s6z edilmistir. Bu-
na karsilik, laparoskopinin, yandas sorunlar
daha sik olan ve daha ileri yastaki genel cerrahi
hastalarinda kullanimini inceleyen aragtirmalar,
karbondioksit (CO2) insiiflasyonunun, kardiyo-
vaskiiler ve solunum sisteminde, hiperkarbi, hi-
poksi ve asidoz gibi baz1 olumsuz etkilere yol
achg ortaya koymustur(2,3). Bu degisikliklerin
nedeni, hastanin ameliyat masasindaki pozisyo-
nu, insiiflasyon sirasinda yaratilan yiiksek int-
raabdominal basing ve CO2 absorbsiyonudur
(1-4). Tim bunlar ciddi kardiyopulmoner hasta-
Iigr bulunan olgularda, yakin hemodinamik
monitorizasyonu gerektirebilir. Boylece “mini-
mal invaziv” seklinde tanimlanan bir cerrahi
yontemde pulmoner arter kateterizasyonu gibi
maksimal invaziv olarak kabul edilecek bir giri-
sim s6z konusu olabilir.

Literatiirdeki serilerin ve klinik ¢alismalarin son

yillarda gelistirilen baz1 noninvaziv hemodina-
mik monitorizasyon yontemlerinin ciddi kardi-
yovaskiiler yandas hastalig1 olup laparoskopik
cerrahi yapilacak olgularda cerrahi ve anestezi
ekibine yardimc olabilecegi digtiniilmiis-
tiir.Bunlardan biri NICO-Novametrix non inva-
ziv kardiak output monitoriiddir.

Bu pilot ¢alismada, noninvaziv kardiak output
monitorizasyonunun laparoskopik.kolesistek-
tomi yapilan olgulardaki degeri incelenmis ve
literatiirdeki invaziv monitorizasyon yontemle-
ri kullanilan serilerle kargilagtirilmistir.

HASTALAR VE METOD

ANEAH 3.Cerrahi Servisinde tagh kese nedeni
ile laparoskopik kolesistektomiye karar verilen
ve anestezi konstiltasyonu ile ASA risk I ve Il ol-
dugu belirlenen 10 hasta ¢calismaya alindi. Bun-
lanin 8'i erkek 2 si kadin ve ortalama yag 42 (31-
60) idi. Hastalar ameliyat sirasinda NICO cihazi
ile monitorize edildi.

Non invaziv Kardiyak Monitorizasyonu (NICO):
NICO sistemi, mekanik ventilasyona bagh has-
talarda endotrakeal tiip ile solunum devresinin
(hortumunun) Y pargasi arasina yerlegtirilen bir
sensor ile bize CO'u peroperatif donemde si-
rekli ekraninda izleme imkanmi vermektedir.
Onaylanmig Fick prensibine dayanan kismi
CO2 tekrar nefes metodunu kullanmaktadir. Bu
metod, kardiyak output'un CO2 eliminasyonu-
nun end tidal CO2’e orantih oldugunu varsa-
yar. Bu degisimler patentli NICO sensori™ ta-
rafindan yapilip olgiilmektedir, bu sensor di-
zenli olarak nefes alma dongiisiine tekrar nefes
hacmi eklemektedir.

Islem sirasinda tiim hastalarda intraabdominal
basing otomatik olarak 12 mmHg’'da tutuldu.
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Tablo 1.Peroperatif izlenen parametreler

CO:Kardiak Output, SV: Strok Hacimi, Cl:Kardiak Indeks, ETCO2: End-Tidal
CO2basinci, Sa02 : Oksijen Saturasyonu, MAP: Ortalama Hava Yolu Basinci,
VCO2: CO2 eliminasyonu Cdyn:Dinamik Uygunluk PCBF:Pulmoner Kapiller

Ortalama operasyon stiresi
70dk.(30-90) idi. Tiim hasta-
lar postoperatif 1. giin tabur-
cu edildi.

Kan Akigi, Vte:Solukverme Tidal Hacmi.

Olgiim sonuglar1 SPSS 9.05
for Windows 98 programina

Parametreler Preinsiiflasyon  5.dk 15.dk Desiiflasyon kaydedildi ve istatistiksel
CO(L/min) 412 376 371 4.9 S P,

SV (ml/m2) 52.28 50.62 50.28 69.12

CI (L/min m2) 2.28 2.01 1.95 2.72

ETCO2 (mmHg) 24.87 2737 29.87 35.87

Sa02 (%) 96.375 96.37 96.57 97.12

KALP HIZI 77.42 78 78 84

MAP (mmHg) 8.87 9.87 10.62 7.87 s

VCO2(ml/min) 132.8 117.1 151.3 164.8

Cdyn(ml/min) 375 3087 2575 38.25 SONUGLAR

PCBF 3.76 3.38 3.37 4.45 CO ve stroke voliim Him
Vte (ml) 786.5 771.87 752.5 690.62

hastalarda insiiflasyondan

Hemodinamik parametreler anestezi indiiksi-
yonundan 3 dksonra (insizyondan 6nce) ve
CO2 insiiflasyonundan 3dk sonra baglamak
tizere 5dk araliklarla ve destiflasyon sonrasi 6l-
culdi.

Kardiyak output (CO), kardiyak indeks (CI),
kalp hizi, stroke volim(SV), arteriyal oksijen sa-
turasyonu(SO2), alveol dakika hacmi, pulmoner
kapiller kan akimi(PCBF), ortalama hava yolu
basinci(MAP), dinamik uygunluk(Cdyn) ve
end-tidal CO2 (ET CO2) parametreleri, NICO
monitorti ile izlendi.

Tiim hastalarda standart genel anestezi teknik-
leri kullanildi. Indiiksiyon
thiopentone (5 mg/kg) ve
vecuronium (0.1 mg/kg)
ile yapildi.% 1-1.5 end-ti-
dal isoflurane ve %50 oksi-
jen %50nitrouse oxide ile

degisiklikler.
L/dk.m2

sonra onemli olgiide azalir-
ken desiiflasyon sonrasi nor-
mal seviyelere dondii ( Sekil
1,2). Cl insiiflasyondan sonra hemen sonra azal-
maya bagladi, pomoperitoneum sirasinda dii-
siik kald1 ve desiiflasyondan sonra artig goster-
di.Kalp hiz1 ve O2 saturasyonunda ise degigik-
lik izlenmedi (Tablo 1).

insiiflasyondan sonra alveol dakika hacmi ve
pulmoner kapiller kan akimi ¢ok az miktarlarda
azaldi(Sekil3). Insiiflasyon sonrasi hava yolu
basincinda anlamh bir artig gortildi (p< 0.001).
Destiflasyon sonrasi bu artig insiiflasyon éncesi
degere geri dondui (Sekil4).

Dinamik uygunluk insiiflasyonu takiben an-

Sekil 1. Laporoskopik kolesistektomi sirasinda kardiyak output (CO)’ta goriilen

anestezi devam ettiril-
di.Intraoperatif iv sivi
3ml/kg/saat olacak sekil-
de verildi.

Tim hastalarin operasyo-
nuna horizontal pozisyon-
da baslandy, insiiflasyon
sonras1 gerektiginde ters
Trendelenburg (bag 20 de-

rece yukarl) pozisyonuna
getirildi.Operasyon dort o .-
trokar kullarularak yapildi.

Pre-ns Insuf
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Sekil 2. Laporoskopik kolesistektomi sirasinda stroke volum (SV)'de gorilen TARTISMA

degisiklikler.

ml/m2

I

= R O Rl S - o

Pneumoperitoneum kardi-
yovaskiiler-ve respiratuar
sistemde degisikliklere ne-
. den olmaktadir(1-9). Bu
A ' nedenle laparoskopik cer-
'| rahi sirasinda rutin olarak

nabiz, kan basinc, perife-
ral oksijen saturasyonu,
end-tidal CO2 ve bunlarin
disinda kangaz1 degerleri
de izlenmelidir. CO olgu-
mii, hemodinamik deger-
lendirme igin temel 6gedir
ve kardiyak risk tasiyan
| hastalar ic¢in oOnemlidir.

0 —

Sekil 3. Laporoskopik kolesistektomide alveol dakika hacminde goriilen

] Pneumoperitoneuma bagh

——_— e — hemodinamik degisiklik-
Prens haf 10mnh 20mih 30mih 40min S0min 60min 70min

ler siklikla termodilis-
yon(6,7), transozefageal
ekokardiyografi(5), boya
diliisyon teknigi (2) ve bi-
oempedans teknigi(3) kul-
lanilarak izlenmistir. Fakat
literatiirde bugiline kadar
laparoskopik cerrahi sira-
sinda NICO monitorii kul-
lanilarak yapilan bir ¢alig-
ma saptamadik.

Termodiliisyon, CO moni-

torizasyonu igin hala en

yaygin klinik teknikdir;

ancak, pulmoner arter ka-
teterizasyonu gerektirir ve
olim riskini de igeren

komplikasyonlara yol aga-

! bilir (10,11). Dolayisiyla
termodiliisyon, zaman

degisiklikler.
L
9 ——— - SN b B VN -
8 +—o = —J
A e e /Q% |
6 - -
54— — — 1‘
; ]
3 - — — —— ‘
2
1
0 il - B
Prefis Insuf 10mio 20min 30min  40mi S50mh 60mih  0mi

lamh 6l¢tide azald: ve desiiflasyona kadar sabit
kald1. Destiiflasyon sonrasi ilk degere yakin 6l-
culdii (Sekil 5) (p<0.05).

End-tidal CO2 instiflasyon sonrasi anlamli 6lgu-
de artt1 ve desiiflasyon sonrasi yiiksek olarak
kald1 (p< 0.05) (Sekil 6).

kaybettirici ve pahali olup
¢ok fazla invaziv islem ge-
rektirirBu da enfeksiyon
riski ve diger komplikasyonlarn1 dogurur(10).
NICO Fick metoduna dayah olup bu metod tiim
diger kardiyak output 6lgme tekniklerinde te-
mel alinmaktadir. Pulmoner arter kateterizasyo-
nu yiiksek deneyim ve beceri gerektirir. Diger
taraftan, Doopler teknikleri daha az invazivdir,
fakat aort capinin tahmini yapilmasini gerektirir
ve belirli bir teknigin uygulanmasim gerektirir
ve teknige bagimhdir. Bu durum hassasiyeti
onemli ol¢tide saptirir. Biyoempedans olarak bi-
linen bagka bir teknik, elektriksel enterferans ve
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Sekil 4. Laporoskopik kolesistektomi sirasinda ortalama hava yolu basinc

(MAP)'nda goriilen degisiklikler (P<0.001).

mmHg

(11). Kalp ameliyati sira-
sinda pulmoner arter ka-
teteri yerlestirilip bolus ve
pulsed (atimh) termodiliis-
yon ve NICO cihazi ile ya-
pilan CO élgtimlerinin gii-
venilir oldugunu, basit,
otomatik ,ucuz ve pulmo-
| nmer arter kateteri gerektir-
mediginden noninvaziv

bir CO monitéri olup sii-
rekli 6lciim imkan verdi-
ginden CO’daki degisik-

4 t‘“ IS S e S T T T

| likleri zamaninda goster-
diginden hemen hemen
tim anestezik islemlerde

30 40

Sekil 5. Dinamik Kompatibiliti (P<0.05).

40 M.

tedavinin daha iyi yapil-
masin saglayacagim be-
lirtmiglerdir (14,16). Ayn-
ca pulmoner arter kateteri-
zasyonunun zor oldugu
durumda CO ol¢limii igin
NICO cihazinin faydah

50

30 —

olacagr belirtilmektedir
(18). Karaciger transplan-
tasyonu yapilan hastalar-
da da CO olgtimiinde dog-
rulugu kanitlanmigtir (19).

20

Hayvan deneylerinde, cid-
di akciger 6deminde orta-
ya ¢kan  pulmoner
shuntin NICO 6l¢timlerini
olumsuz etkilemedigi be-

10 4

—

pre ins 10 20 30 40
51v1lann_degi§kenliklerinin yaniltict degerler
vermesi nedenleriyle cerrahi girisimlerde iyi so-

nuglar vermedi.

NICO cihazinin olgtimleri hassasiyetle yaptig:
ameliyathane ve yogun bakim servisinde meka-
nik ventilasyona bagh hastalarda daha once ya-
pilan bazi calismalarla kanitlanmigtir(10-18).
Mekanik ventilasyona bagh 27 hastada tipli
(bolus) termodiliisyon yontemi ile NICO moni-
torit kargilagtinldiginda invaziv metodlara gii-
venilir bir alternatif oldugu vurgulanmaktadir
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lirtilirken acil serviste mul-
tiple travmali hastalarda
ozellikle gogiis travmasi
varliginda sonuglarinin si-
nirh olduguna dikkat ge-
kilmektedir (15,16). Acil
Serviste 680 hasta tizerin-
de yapilan bir calismada
ise NICO; bioempedans ve termodiliisyon yon-
temleri ile kargilashinldiginda kolay uygulana-
bilir oldugu, stirekli 6l¢tim yaptigindan CO'un
diiserek doku perfiizyonunun bozulmasinin er-
ken taninmasmna olanak vermekte ve tedavi
sonrasi takip imkani sagladig: belirtilmektedir
(20).

r——p—

50 60 70

Joris ve arkadaslari ise ters trendelenburg pozis-
yonunda, saglikh ve nonobez hastalarda,
14mmHg insiiflasyon basincinda bioempedans
teknigi ile olgiim yaptiklarinda CO ve Cl'de



Sekil 6. Laporoskopik kolesistektomi
degisiklikler (P<0.001).

mmHg

40 — e
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End-Tidal CO2 basinci'nda gérilen ETCO2 basina akcigerden

gecen kan akiminda CO2
yogunlugunun ve
eliminasyonunun izlen-
mesi ile noninvaziv olarak

I

e e

10

hesaplanmaktadir. Calis-
mamizda PETCO2 insiif-
lasyonu sonrasi anlamh 61-
ciide artti ve destiflasyon
sonrasi yiiksek olarak ol-
gildi. Biz CO2 insiiflas-
yonundan sonra alveol
dakika hacmi ve pulmoner
kapiller kan akiminda ¢ok
az miktarda azalma ve

hava yolu basincinda an-
lamh bir artig gozledik.
! Destiflasyon sonrasi hava

 whp ES — ; Ji— - —r

e

PRE NS 10 20 30 40

%50 azalma, SVR, PVR ve MAP’da artma tespit
ederken kalp hizinin degismedigini, hava yolu
basincinin ise arttigini ve bu parametrelerin de-
siiflasyon sonrasi normale dondiigiinii belirt-
mektedir(3).

Biz intraabdominal basincin etkilerini en aza in-
dirmek i¢in insiiflasyon basincin1 12 mmHg da
sabit tuttuk ve ters trendelenburg pozisyonun-
da CO ve SV de insiiflasyon sonrasi 6nemli 6l-
cide diisme gozlenirken, kalp hiz1 degismedi.
CO ve SV desiiflasyon sonras: insiiflasyon 6n-
cesi degerine dondii.

Hirvonen ve Myre transozefageal ekokardiyog-
rafi ile 15 mmHg insiiflasyon basincinda instif-
lasyonun 5dk.da CI'in degismedigini, MAP(75-
93, p0.005) ve PCWP (10-17,p 0.05) da artis ol-
dugunu belirttiler. Bizim CI de gordigiimiiz
azalma istatistiksel anlamlihk gostermiyor-
du(7,21).

Andersson ise boya dillisyon yontemini kul-
lanarak yaptigy caligmada saghkh hastalarda
CO'un etkilenmedigini, SVR, ETCO2 ve hava
yolu basincinda instiflasyon sonrasi artis ol-
dugunu belirtmektedir(2). NICO monitorii ie
Dhoste termodiliisyon teknigi ile yash ASAIII
hastalarda CO2 insiiflasyonunun 12 mmHg
IAP’da tolere edilebildigini, P CO2 degisiklik-
lerini ETCO2 monitorizasyonu ile takip
edilebilecegini belirtmektedir(6).

50

yolu basina insiiflasyon
oncesi- degere geri don-
dii.Bu sonuglar bizim has-
ta grubu gibi kardiyak ve
respiratuar sorunu olmayan hastalardaki
degisikliklerdir.Ciddi kardiyak ve respiratuar
hastahig1 olan hastalarda CO2 insiiflasyonuna
bagh hemodinamik ve respratuar degisiklik-
lerin ¢ok yakin izlemi gereklidir. Bu izlem per-
operatif ve postoperatif morbiditenin 6nlenmesi
igin gerekli medikal tedavide yonlendirici
olacaktir.

60 70

NICO monitorizasyonu noninvaziv olmasi, tek-
nik gerektirmemesi, sonuglarin giivenilir ol-
masi nedeni ile laparoskopik cerrahide karbon-
dioksit peritoneumu sirasinda meydana
gelebilecek hemodinamik parametrelerdeki
degisikliklerin stirekli monitorizasyonuna
olanak saglamaktadir.
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