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ABSTRACT

In this study, the aim is to investigate the effects of PVI controlled targeted fluid therapy on tissue perfusion in patients
who underwent laparoscopic sleeve gastrectomy. Plasma lactate level was evaluated retrospectively to assess the effect
of these fluid treatments on tissue perfusion. In our study, group treated with PVI controlled targeted fluid therapy was
defined as group |, and group with standard fluid therapy was designated as Group II. In group |, fluid therapy was
applied with a PVI ratio of 14%. In group I, fluid therapy was applied as standard 4-6 mL/kg/h. In case of hypotension
(<65 mmHg) or in case of bleeding, bolus colloid was applied in both groups. In both groups, arterial blood samples were
taken at 6, 12, 18, 24, 36, 48 hours of skin incision every hour and post-operatively during surgery. When the lactate
levels between the groups were compared, intraoperative 60th min (1,25 + 0,48-1,57 + 0,51) and post-operative 48th
hour (0,73 + 0,27- 0.91 + 0.36) were found to be significantly lower in Group I. The mean crystalloid volume applied to
group | was 734,33 + 85,20 mL, whereas it was 1214,7 + 231,43 mL applied to Group Il and this difference was significant.
The total volume of fluid administered to group | was 1242,667 + 283,073 mL and group Il was 1739,667 + 303,888 mL,
and this difference was significant. In conclusion, we concluded that the use of targeted fluid therapy improves tissue
perfusion in our study, and further studies are needed to examine the effects of PVl and targeted fluid therapy on tissue
perfusion in patients undergoing the same operation.
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Bariatrik cerrahilerde intraoperatif sivi yonetimi igin agik bir kilavuz bulunmamaktadir. Hedefe yonelik sivi tedavileri
abdominal cerrahi gegiren hastalarin prognozlarini iyilestirmektedir. Bu amagla farkli yéntemler kullanilarak sivi
yonetim protokolleri uygulanmaktadir. Bu ¢alismada laparoskopik sleeve gastrektomi gegiren hastalarda Pleth
Variability Index (PVI) kullanilarak sivi tedavisi uygulamasinin perioperatif hemodinami ve doku perfiizyonuna etkisi
arastiriimistir. Bu gcalismaya laparaskopi sleeve gastrektomi gecirmis 60 hasta dahil edilmistir. Hastalar PVI kontrollii
sivi tedavisi (Grup ) ve standart sivi tedavisi (Grup 1) uygulananlar olarak ikiye ayrilmistir. Grup I'e genel anestezi
indliksiyonu sonrasi 500 mL kristalloid bolus inflizyonu takiben 2 mL/kg/sa kristalloid uygulanmis, PVI > %14
durumunda 250 mL kolloid uygulanmistir. Grup IlI’de indiiksiyon sonrasi 500 mL kristalloid bolus inflizyonu takiben
4-8 mL/kg/sa kristalloid uygulanmistir. Ortalama arteriyel basing < 65 mmHg durumunda norepinefrin uygulanmigtir.
Perioperatif laktat diizeyleri ve hemodinamik veri kayitlari incelenmistir. Grup I'de intraoperatif olarak uygulanan
kristalloid hacmi belirgin derecede dustik bulunmustur. Grup I'de intraoperatif 60. Dk ve postoperatif 48. Saatte
Olgulen laktat duzeyleri anlamli derecede dusik bulunmustur. PVI kontrollii hedefe yonelik sivi tedavileri
intraoperatif donemde uygulanan sivi hacmini azaltip, intraoperatif ve postoperatif laktat diizeylerini azaltmaktadir.
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Giris

Perioperatif hemodinamik optimizasyon mortalite ve
morbidite oranlarini azaltmaktadir (Poeze ve ark., 2005)
Bu amagla intravaskiiler hacmi degerlendirmek igin
kardiyak dolum basinglari kullaniimaktadir (Forget ve
ark., 2010). Ancak bu sivi yanitini degerlendirmek igin
glvenilir bir yontem degildir (Cavallaro ve ark., 2008).
Dinamik parametreler sivi yaniti degerlendirilmesinde
daha givenilir sonuglar vermektedir (Michard ve Teboul,
2002).

Arteriyel nabiz basinc varyasyonlari (PPV) ve nabiz
oksimetresindeki plestismografik solunumsal varyasyonlar
(DeltaPOP) mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda sivi
yanitini  degerlendirmek  icin  kullanilan  dinamik
parametrelerdendir (Michard ve Teboul, 2002; Canneson ve
ark., 2007). Bunlar invaziv yontemlerdir ve klinik uygulamada
rutin olarak uygulanmamaktadir (Demirel ve ark., 2018). PVI
DeltaPOP’un siirekli ve otomatik olarak olgiimiine dayanan
bir algoritmadir ve invaziv yontemler gibi mekanik
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ventilasyon uygulanan hastalarda Sivi yanitini
degerlendirmek icin kullanilmaktadir (Canneson ve ark.,
2008a; Canneson ve ark., 2007).

Hemodinamik parametreler degerlendirilerek doku
perfizyonunu optimize etmeyi amaglayan sivi tedavi
yontemleri  “hedefe yonelik sivi  tedavisi” olarak
tanimlanmaktadir. Hedefe yonelik sivi tedavileri ile asiri sivi
yuklemesinden korunarak kardiyak debi maksimize edilebilir
(Hamilton ve ark., 2011). Hedefe yonelik sivi tedavi
uygulamalari  hastanede kalis siresini  kisaltmakta,
postoperatif morbidite ve major abdominal cerrahiler
sonrasinda postoperatif bulanti-kusmayl azaltmaktadir
(Corcoran ve ark., 2012; Dalfino ve ark., 2011; Benes ve ark.,
2014).

Obezite;  kardiyovaskiler,  solunumsal,  endokrin
bozukluklar gibi birgok yandas hastalik ile iligkilidir. Bunlarla
birlikte obez kisilerde toplam kan hacmi roélatif olarak
azalmaktadir. Obez hastalarda sivi yonetimi bu sebeplerden
dolayi ciddi 6neme sahiptir (Shailaja ve ark., 2014). Bariyatrik
cerrahilerde perioperatif sivi tedavisi degerlendirilmesi
acisindan az sayida calisma mevcut.

Bu calismada laparoskopik sleeve gastrektomi cerrahisi
uygulanan hastalarda PVI kontrolli hedefe yonelik sivi
tedavisinin doku peryiizyonu ve hemodinami Uzerine etkisi
arastirilmistir.

Materyal ve Yontem

Bu calisma 10.05.2016 tarih ve 144830 sayili Firat
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
Baskanligi onayi ile Firat Universitesi Hastanesinde 1 Mayis
2015 —31 Agustos 2015 tarihleri arasinda laparoskopik sleeve
gastrektomi uygulanan hasta dosyalari retrospektif olarak
incelendi.

Bu galismaya 60 hasta dahil edildi. Hastalar uygulanan sivi
tedavilerine gore 30’ar kisilik 2 gruba ayrildilar. Grup I: PVI
kontrollii hedefe yonelik sivi tedavisi uygulanan grup, Grup Il
Standart sivi tedavisi uygulanan grup.

Grup I: Bu gruba; indiksiyon sonrasi bolus 500 mL
kristalloid (%0,9 NaCl) ve 2 mL/kg/sa idame inflzyon
uygulanmisti. PVI esik degeri %14 olarak kabul edilmis. PVI
degeri 5 dakikadan uzun slire %14 ve (izerinde seyrettiginde
250 mL bolus kolloid (slksinile jelatin, Gelofusine®, Braun)
inflizyonu uygulanmisti. PVI degeri %14 ve lizerinde oldugu
her 5 dakikada bir bu inflizyon tekrarlanmisti. Ortalama
arteriyel basing<65 mmHg ise tek doz (8mcg) norepinefrin
veya kolloid(250mL) infiizyonu uygulanmisti.

Grup II: Bu gruba, indlksiyon sonrasi bolus 500 mL
kristalloid (%0,9 NaCl) ve 4-8 mL/kg/sa idame infiizyon
uygulanmistl. Kan transflzyonu gerektirmeyen akut kan
kayiplarinda kolloid kolloid inflizyonu yapilmisti. Ortalama
arteriyel basing<65 mmHg ise tek doz (8mcg) norepinefrin
veya kolloid (250 mL) inflizyonu uygulanmisti.

Her iki grupta da hasta dosyalarindan intra-operatif kalp
hiz, arteriyel kan basinci, oksijen saturasyonu inhale edilen
gaz konsantrasyonu ve post-operatif kalp hizi ve arteriyel kan
basing kayitlari incelendi. Grup 1*de PVI monitorizasyonu
Masimo Set version V7.1.1.5 pulse oksimetre (Masimo Co.
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Irvine, California) ile yapilmisti. Anestezi indiksiyonu 2-4
mg/kg propofol ve 0,6-1,2 mg/kg rokironyum ile yapilmisti.
idame desfluran yada sevofluran ile saglanmisti. Akciger
ventilasyonu 6-8 mL/kg tidal hacim ve
inspirasyon/ekspirasyon  orani  1/2  olacak sekilde
ayarlanmisti. Hastalar 2 mg/kg sugammadeks ile antagonize
edilmisti Her iki grupta da arteriyel kan ornekleri, cilt
insizyonunda, cerrahi boyunca her saat, postoperatif 6, 12,
18, 24, 36, 48. saatlerde alinmis ve laktat diizeyi 6lgtimist.

istatistiksel Degerlendirme

Bu calisma Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Ameliyathanelerinde Mayis 2015 — Agustos 2015 tarihleri
arasinda laparoskopik sleeve gastrektomi uygulanan hasta
dosyalari Gizerinden yapildi.
istatistiksel degerlendirme Statistical Package for the
Social Sciences 22.0 yazilimi kullanilarak yapildi. Veriler
“ortalama +/- standart sapma” seklinde ifade edildi.
Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasi ki-kare testi ile
yapildi. iki grup karsilastirmalar icin “independent
samples t-test” kullanildi. Glvenlik araligi %95 olarak
belirlendi ve p degerinin 0.05’ten kiigik olmasi istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilmasi icin Firat Universitesi, Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 31.05.2016
tarihli etik onay (Toplanti sayisi/Karar Sayisi: 10/12)

alinmistir.  Arastirmaya  baglamadan 6nce katiimcilar
bilgilendirilmis olup, sézli ve yazil onam alinmistir.
Katilimcilar  kendisine ait bilgilerin baska birileri ile

paylasilmayacagi, arastirmaya dahil olup olmamakta 6zgiir
olduklan ve istedikleri anda arastirmadan ayrilabilecekleri
konusunda bilgilendirilmistir. Bu arastirmada Helsinki insan
Haklar Bildirgesine uyulmustur.

Bulgular ve Tartisma

Bu calisma icin 60 hastanin dosyasi incelendi. Gruplarin
demografik verilerinde, ASA skorlarinda ve vicut kitle
indekslerinde istatistiksel olarak anlamh  bir fark
bulunmamistir (p>0.05) (Cizelge 1).

intraoperatif ddnemde uygulanan kristalloid Grup Il'de
Grup I'e (1242,667+283,073 mL) gore anlaml olarak yiksek
bulunmustur.

Grup Il'ye intraoperatif donemde uygulanan kristalloid
Grup I'e gore anlamh olarak yiksek bulunmustur(p<0.05).
Gruplar arasinda intraoperatif dénemde uygulanan kolloid
hacimleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Gruplar
arasinda cerrahi sireler agisindan anlamli fark bulunmamistir
(p=0.77) (Cizelge 2).

Laktat dizeyleri intraoperatif 60. dk’da (Cizelge 3) ve
postoperatif 48. saat’te (Cizelge 4) Grup Il'de Grup I'e gére
anlamli yiksek bulunmustur.

Gruplar arasinda intraoperatif (Cizelge 5) ve postoperatif
Cizelge 6) donemlerde ortalama arteriyel kan basinglari
agisindan  anlamli fark  bulunmamistir.  intraoperatif
uygulanan noradrenalin agisindan gruplar arasinda anlamli
fark yoktu(p>0.05).
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Cizelge 1. Hastalarin demografik verileri

Table 1. Demographic data of patients

GRUP Toplam
Grup | (n=30) Grup Il (n=30)
Cinsiyet Erkek 10 (%33,4) 12 (%40) 22 (%36,7)
Kadin 20 (%66,6) 18 (%60) 38 (%63,3)
Yas (yil orttss) 34.03 £ 8,78 36,76 £ 9,57 35,4+9,21
VKi (kg/m2zss) 41,76 + 3,9 43,26 + 4,6 42,51+48
ASA ASA2 18 (%60) 20 (%66,6) 38 (%63,4)
ASA3 12 (%40) 10 (%33,4) 22 (%36,7)

Cizelge 2. Cerrahi siire ve peri-operatif uygulanan ajanlar

Table 2. Surgical duration and agents administered peri-operatively

GRUP P
Grup 1 Grup 2
Kristalloid (mL) 734,33+85,20 1214,74231,43* <0,0001
Kolloid (mL) 508,33+231,96 525+209,16 0,775
Cerrahi siiresi (dk) 63,00£18,64 58,00£15,12 0,259
*:p<0.005
Cizelge 3. intraoperatif laktat diizeyleri karsilastirilmasi
Table3. Comparison of intraoperative lactate levels
Grup 1 Grup 2 P
indiisiyon (mg/dL) 1,23+0,40 1,35+0,46 0,319
60. dk (mg/dL) 1,2540,48 1,57+0,51* 0,037
*:p<0,05
Cizelge 4. Gruplar arasinda post-operatif laktat diizeyleri karsilastiriimasi
Table 4. Comparison of post-operative lactate levels between groups
Grup 1 Grup 2 P
6. saat (mg/dL) 1,4240,55 1,54+0,52 0,394
12. saat (mg/dL) 1,2610,43 1,50£0,59 0,80
18. saat (mg/dL) 1,0710,41 1,2810,51 0,089
24, saat (mg/dL) 0,93+0,43 1,16+0,47 0,055
36. saat (mg/dL) 0,84+0,36 1,03£0,41 0,60
48. saat (mg/dL) 0,73+0,27 0,91+0,36* 0,033
*:p<0,05
Gizelge 5. intra-operatif ortalama arteriyel basinglarin karsilastiriimasi
Table 5. Comparison of intra-operative mean arterial pressures
Grup 1 Grup 2 P
indiiksiyon 87,6+£11,98 94,83+18,04 0,073
15. dk (mmHg) 85,6+14,27 87,53+11,88 0,577
30. dk (mmHg) 91,16+15,18 89,83+13,40 0,71
45. dk (mmHg) 88,06+26,10 87,9219,59 0,96
60. dk (mmHg) 87,71£13,96 85,30+8,98 0,96
75. dk (mmHg) 88,58+10,03 86,4116,69 0,66
90. dk (mmHg) 91,619,58 95+20,22 0,73
Cizelge 6. Post-operatif ortalama arteriyel basinclarin karsilastiriimasi
Figure 6. Comparison of post-operative mean arterial pressures
Grup 1 Grup 2 P
6. saat (mmHg) 95,3 93,1 0,52
12. saat (mmHg) 95,5 93,3 0,36
18. saat (mmHg) 92,6 91,3 0,52
24. saat (mmHg) 91,8 92,8 0,63
36. saat (mmHg) 91,8 92 0,72
48. saat (mmHg) 92,4 89,3 0,1
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Hedefe yonelik sivi tedavi protokolleri perioperatif
asirt sivi yiklenmesinden korunmak ve postoperatif
sonuglarin iyilestirilmesi amaciyla uygulanmaktadir. Bu
protokoller igin ¢esitli hemodinamik parametreler
kullanilmaktadir. Solunumun degistirdigi pletismografik
dalga formu farkliliklari intravaskiler hacim ile direkt
iliskilidir (Wyffels ve ark., 2007).

PVI, “Masimo Set nabiz oksimetresi (Masimo Co.,
Irvine, CA)” ile perfizyon indeksinin (Pl) solunum
dongusindeki degisiklikleri olcllerek hesaplanir. PI,
pulsatil ve nonpulsatil kizil6tesi sinyallerin amplitiidlerinin
oranidir. PVI, PI’'nin solunum dongustindeki degisikliklerin
Olctilmesi ile hesaplanir; PVI = [(PImax — PImin) / PImax] x
100. intraoperatif sivi gereksinimini degerlendirmek icin
PVI>%14 olarak kullanilan galismalar vardir (Canneson ve
ark., 2007; Canneson ve ark., 2008a). Calismamizda da PVI
esik degeri %14 olan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.

Hedefe yonelik sivi tedavileri intraoperatif uygulanan
sivi hacmini azaltmakta, hastanede kalis slresini
kisaltmakta, barsak hareketlerini artirmakta ve bulanti-
kusma insidansini azaltmaktadir (Munoz ve ark., 2016;
Gomez-lzquierdo ve ark., 2015). Calismamizda hedefe
yonelik sivi tedavisi grubuna anlamli olarak daha az sivi
uygulanmistir.

Abdominal cerrahi uygulanan hastalarda yapilan
calismada hedefe yonelik sivi tedavi grubunda laktat
dizeyleri dusik bulunmus ve komplikasyonlar agisindan
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Forget ve
ark., 2010). Demirel ve ark.’nin gastrik bypass cerrahisi
uygulanan hastalardaki ¢alismasinda gruplar arasinda
laktat dizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(Demirel ve ark., 2018). Cahsmamizda laktat dizeyi
hedefe yonelik sivi tedavisi grubunda anlamli olarak daha
diisik bulunmustur. Ayni zamanda intraoperatif ortalama
arteriyel kan basinglari ve gruplara uygulanan
noradrenalin  dozlari arasinda anlamli  bir fark
bulunmamistir. Bu sonuglari cerrahi siiresinin nisbeten
daha kisa olmasina ve ameliyat esnasinda anlamli bir
kanama olmamasina bagladik.

Laparoskopik cerrahi sirasinda uygulanan CO2
insuflasyonu intraabdominal basinci artirmaktadir. Bu
basing artisi portal vendz kan akimini, idrar gikisini,
respiratuvar kompliyansi vendz donlsi azaltmakta ve
kardiyak disfonsiyona sebep olmaktadir (Nguyen ve
Wolfe, 2005). Uygun solunum destegi, hiperkapni ve
asidozdan kaginma, intravaskiler hacim optimizasyonu ile
pndomoperitonyumun olumsuz etkileri en aza indirilir
(Demirel ve ark., 2018). Bunun yani sira laparoskopi
uygulanan obez hastalar rabdomiyoliz, ciddi elektrolit
imbalansi, kardiyak aritmi ve renal hasar agisindan risk
altindadirlar. Bariyatrik cerrahilerde liberal ve konservatif
sivi tedavilerinin rabdomiyoliz insidansi agisindan farki
olmadig bildirilmistir (Wool ve ark., 2010).

intraoperatif uygulanan her bir litre fazla sivi,
postoperatif semptom ve komplikasyon risklerini %16-32
artirmaktadir (Gustafsson ve ark., 2011). Bu nedenle, sivi
yanitinin uygunlugu uzun vyillar ¢alisilmis ve mekanik
olarak ventile edilen hastalarda kardiyopulmoner
etkilesimlere dayali dinamik 6lglimlerin sivi yanitinin en iyi
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ongoricilerinden biri oldugu bildirilmistir (Perel ve ark.,
2005). Otomatiklestirilmis ve sirekli dinamik dlgimlerin
arastirilmasina ve gelistiriimesine ihtiyag vardir (Canneson
ve ark., 2008c).

Sonug

Sonug¢ olarak, PVI'ye dayali GDFT protokollerinin

kullanilmasi, laparoskopik obezite cerrahisinde asiri
intraoperatif sivi  inflizyonunu  6nleyebilir.  Sleeve
gastrektomi  cerrahisinde intraoperatif asirt  sivi

yliklenmesini 6nlemek amaglandiginda, bu ydntemin
laktat seviyeleri (zerinde hicbir etkisi olmadig
gorulmektedir. Bu c¢alisma, bariatrik cerrahi geciren
mekanik olarak ventile edilen hastalarda sivi tedavisi igin
PVI'nin yeterliligini gésterirken, PVI'nin optimizasyonunun
yeterliligini degerlendirmek icin daha fazla arastirmaya
ihtiyag vardir.
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