ARASTIRMA MAKALES! / RESEARCH ARTICLE s e T e et oo

CERRAHI TIP BILIMLERI / SURGICAL MEDICAL SCIENCES

Laparoskopik Kolorektal Cerrahide PVI ile Hedefe Yonelik Sivi
Tedavisinin Akut Bobrek Hasari Uzerine Etkisi

The Effect of Targeted Fluid Therapy with PVl on Acute Kidney Injury in Laparoscopic
Colorectal Surgery

© Sevcan Biiyiikl, ® Siiheyla Karadag Erkogl, ® Cihangir Akyol2, ® Ali Abbas Yilmaz!

1Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amac: Kolorektal cerrahilerde, laparoskopik uygulamalar, literatlirde kanitlanmis bircok avantaji olmasi nedeniyle tercih edilmektedir. Ancak
intraabdominal basing artisi ve hipo/hipervolemi doku perfiizyonunu olumsuz etkilemektedir. Bu calismada, Pleth degiskenlik indeksi (Pleth variability
index-PVI) monitdrizasyonu ile hedefe yénelik sivi tedavisi yaparak hem postoperatif sonuclari iyilestirmeyi hem de notrofil jelatinaz iliskili lipokalini
(NGAL) kullanarak bu yaklasimin bébrekler Gzerindeki etkisini gostermeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Bu calisma tip fakiiltemizin genel cerrahi ameliyathanelerinde, prospektif randomize kontrolli, tek merkezli olarak gerceklestirildi.
Elektif laparoskopik kolorektal cerrahi gecirmis, 29 hasta dahil edildi. Hastalar, Grup 1 (n=15) PVl ile hedefe yonelik sivi tedavisi alanlar ve Grup 2 (n=14),
konvansiyonel sivi tedavisi alanlar seklinde randomize edildi. Genel anestezi indiiksiyonu sonrasi PVl grubuna 500 mL kristaloid bolusu ve 2 mL/kg/saat
idame sivi uygulandi. PVI>%14 oldugunda 250 mL kristaloid bolusu verildi. Standart sivi tedavisi alan grupta ise 4-2-1 kuralina gére konvansiyonel sivi
tedavisi yapildi. Biitiin hastalarda plazma NGAL Grnekleri insuflasyon dncesi (T0), insuflasyon sonrasi 6. (T1) ve 12. (T2) saatlerde alind..

Bulgular: Gruplar arasindaki verilen sivilar karsilastirildiginda Grup 1'de verilen sivi voliimii anlamh olarak daha az bulundu (p<0,001). NGAL
degerlerindeki artis her iki grupta benzerdi. Bazal NGAL ile 6. saat NGAL arasindaki artis ve bazal NGAL ile 12. saat NGAL arasindaki artis istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,05). Grup 1'de postoperatif hi¢c komplikasyon izlenmezken Grup 2'de 2 hastada solunumsal komplikasyonlar, 1 hastada
yara yeri enfeksiyonu goriildu.

Sonuc: PVI ile hedefe yonelik sivi tedavisinin, NGAL ile gosterilebilen akut bobrek hasari lzerine, belirgin etkisi olmadi. Bununla birlikte bu
hastalarda postoperatif komplikasyon goriilmedi. Laparoskopik kolorektal cerrahilerde PVI monitérizasyonu ile sivi tedavisinin, sivi yiikiinlin getirdigi
komplikasyonlardan kagcinmak amaci ile kullanilabilecegini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik Kolorektal Cerrahi, Akut Bébrek Hasari, PVI, NGAL

Abstract

Objectives: Laparoscopic approaches are preferred for colorectal surgeries because they have proven advantages in the literature. However,
increased intra-abdominal pressure and hypo/hypervolemia adversely affect tissue perfusion. In this study, we aimed to improve postoperative
outcomes with targeted fluid therapy using Pleth variability index (PVI) and to demonstrate its effect on kidneys using neutrophil gelatinase
associated lipocalin (NGAL).

Materials and Methods: This study was a prospective randomized control, single-centred study. Twenty-nine patients who underwent elective
laparoscopic colorectal surgery were included. Patients were randomized into 2 groups, as Group-1 receiving targeted fluid therapy with PVI (n=15)
and Group 2 receiving conventional fluid therapy (n=14). 500 mL of crystalloid bolus and 2 mL/kg/hour of maintenance fluid were applied to the
PVI group. When the PVI>149%, a 250 mL of crystalloid bolus was administered. In the group receiving, conventional fluid therapy “4-2-1 rule" was
used. Plasma NGAL samples were received at pre-insufflation (T0), post-insufflation 6™ (T1) and 12 (T2) hours.
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Abstract

Results: When the given fluids were compared between the groups, we detected significantly diminished results for Group 1 (p<0.001). The
increase between basal NGAL and 6" hour, 12" hour NGAL were statistically significant in both groups (p<0.05). While there were no postoperative
complications in Group 1, respiratory complications were seen in 2 patients and wound infection in 1 patient in Group 2.

Conclusion: Targeted fluid therapy with PVl had no significant effect on NGAL associated acute kidney injury. Nevertheless, there were no
postoperative complications in these patients. We think that fluid therapy with PVI can be used in laparoscopic colorectal surgeries to avoid

complications caused by fluid load.

Key Words: Laparoscopic Colorectal Surgery, Acute Kidney Injury, PVl, NGAL

Laparoskopik girisimler, literatiirde bircok avantaji nedeni
ile glinlimiizde siklikla tercih edilse de intraabdominal basing
artisina bagli olumsuz sistemik etkileri bulunmaktadir (1).
intraabdominal basing artisi sonucu sistemik vaskiiler direnc
(SVR) ve ortalama arter basinci (OAB) artar, inferior vena
kavada basiya bagh vendz donlste azalma olur ve kardiyak
output azalir (2). intraoperatif donemdeki karbondioksit (Co,)
pnémoperitonyumu uzun siireli devam ederse renal kan akimi
azalr dolayisiyla glomerdiler filtrasyon oraninda (GFR) ve idrar
cikisinda azalma olur (2).

Akut bobrek hasari (ABH), KDIGO kriterlerine gdre 48 saat
icinde serum kreatininde 0,3 mg/dLlik bir artis, veya idrar
miktarinda azalma (6 saatten uzun siireli olarak saatte <0,5
mL/kg) veya kreatinin diizeylerinde 7 giin icinde 1,5 kat artis
goriilmesi olarak tammlanmir (3). ABH tanisini erken evrede
koyabilmek mortalite ve morbiditeyi dnemli dlclide azaltir. Klinik
rutinde kullanilan kreatinin ABH ile ilgili erken donemde bilgi
vermede yetersizdir. ABH'nin daha erken dénemde taninmasini
saglayacak yeni biyomarkerlar vardir ve bunlar arasinda en
spesifik olan plazma nétrofil jelatinaz iliskili lipokalindir (NGAL)
(4). NGAL bobrekte iskemik hasar sonrasi diizeyi en fazla
artan proteinlerdendir. NGAL proteininin hayvan modellerinde
iskemik ve nefrotoksik ABH'de bdbrek tiibiil hiicrelerinde de
arttigr hem plazmada hem de idrarda dizeylerinin ylkseldigi
gosterilmistir (5).

Perioperatif dénemde hastanin sivi durumunun dengede
tutulmasi postoperatif morbidite ve mortalite agisindan kritik
onem tasimaktadir. Postoperatif dénemde sonuclariiyilestirmede
temel anahtarlardan biri de "hedefe yonelik sivi yonetimidir"
Perioperatif hedefe yonelik sivi tedavisi teknolojilerinin
kullanimi anestezistin hastayi yakindan monitorize etmesine ve
yarar ile risk arasindaki hassas dengeyi kurmasina yardimei olur
(6). Bu amagla non-invaziv, dinamik hemodinamik &l¢timlerden
biri olan Pleth degiskenlik indeksi (Pleth variability index-PVI)
parametresi tercih edilen yontemlerden birisidir.

Calismamizin hipotezi, laparoskopik kolorektal cerrahilerde
PVI ile sivi tedavisi optimizasyonu yapilan hastalarda doku
perfiizyonu ve kardiyak output daha stabil seyredecegi
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icin konvansiyonel yontemle sivi tedavisi yapilan hastalara
gore daha az sivi verilmesine ragmen daha az renal hasar
goriilecegidir. Ayni zamanda PVI monitorizasyonu ile sivi
tedavisinin optimizasyonu saglanarak fazla sivi yiikiiniin getirdigi
postoperatif komplikasyonlardan da kacinilacaktir. Olasi akut
renal hasari saptayabilmek icin pNGAL diizeyi kullanildi.

Gerec ve Yontem

Bu calisma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Ameliyathaneleri'nde yapilmis prospektif, randomize, tek
merkezli, kontrollii bir calismadir. Ankara Universitesi Tip
Fakdiltesi, Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik onay (karar
no: 15-823-16, tarih: 10.10.2016) ve goniilli bilgilendirilmis
onam formu alinan, elektif laparoskopik kolorektal cerrahi
uygulanan, ASA 1-2, cerrahi siiresi en az 2 saat olan, 18-75
yas arasinda toplam 29 hasta calismaya dahil edildi. Calismaya
katilmayi kabul etmeyen, kooperasyon kurulamayan, demans ve
kognitif disfonksiyonu olan, 6ncesinde bilinen bobrek yetmezligi
olan, kas hastaligi, santral sinir sistemi hastaligi, bilinen aritmisi
olan ya da intraoperatif aritmi gelisen hastalar, konjestif
kalp yetmezligi olan hastalar, diabetes mellitus tanisi olan ve
kullanilacak ilaclara alerjisi olan hastalar calisma disi birakildi.

Hastalar bilgisayar programi ile randomize edildikten sonra,
Grup 1 (PVI monitdrizasyonu ile sivi tedavisi alan n=15) ve
Grup 2 (konvansiyonel yontemle sivi tedavisi alan n=14) olarak
2 gruba ayrildi. Tim hastalara intramiiskiiler 0,5 mg atropin +
25 mg aldolan ile premedikasyon uygulandi. Hastalar operasyon
odasina alindiginda elektrokardiyografi, non-invaziv kan basinci,
periferik oksijen satiirasyonu (Sp0,), bispektral indeks (BIS) ve
viicut sicakligi monitérizasyonlari yapildiktan sonra 0,03 mg/
kg midazolam i.v. uygulandi. Tiim hastalara indlksiyonda 5-7
mg/kg sodyum pentotal, 0,6-1 mg/kg rokiironyum ve ardindan
0,5 mcg/kg remifentanil uygulandi. Hasta uygun boyutta
endotrakeal tiliple entiibe edildikten sonra anestezi idamesi BIS
diizeyi 40-60 olacak sekilde %50 O, + %50 N,O ve sevofluran
ile saglandi. Hasta mekanik ventilatore baglandiktan sonra
yakin hemodinamik takip icin invaziv arteriyel kan basinci
monitorizasyonu yapildi. PVI ile hedefe ydnelik sivi tedavisi
uygulanacak hasta grubuna pulse oksimetre (MassimoTM lIrvine,
California, USA) de bu asamada takildi ve degerler takip edildi.
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Calismaya dahil edilen tiim hastalarda cerrahinin
baslangicindan sonuna dek OAB >65 mmHg tutuldu ve
arteriyel kan gazi takibi ile hastalarin hipoksemik, hiperkarbik
olmasinin oniine gegcildi. Tlim hastalara akciger koruyucu
mekanik ventilasyon kurallarina uygun olarak 4-6 L/kg olacak
sekilde tidal volim ve 6-10 mm H,O olacak sekilde PEEP
uygulanarak basing kontrolli voliim garantili ventilasyon
modunda mekanik ventilator destegi saglandi. Tiim hastalarin
idrar cikisi saatlik takip edildi. Bltiin hastalara intraabdominal
basing 14-15 mmHg olacak sekilde CO, insuflasyonu uygulandi.

Hastalar aldiklari sivi tedavisine gore 2 gruba ayrildi:
-PVI ile hedefe yonelik sivi tedavisi alanlar:

Bu gruptaki hastalara Cannesson ve ark. (7) yaptigi calisma
baz alinarak indiiksiyondan cerrahi baslangicina kadar 500
mL kristaloid inflizyonu yapildi. Sonrasinda 2 ml/kg/h ile
idame kristaloid verildi. Ozefageal doppler ile stroke voliim
olcen cahismalarda kullanilan standart algoritmaya gore
intraoperatif 5 dk boyunca PVI>%?14 olursa 250 mL kristaloid
iv bolus verildi (8). Bolus inflizyonunda 5 dk sonra PVI>%14
tekrarlarsa 250 mlL kristaloid i.v. bolus tekrar verildi. PVI
degisiklikleri ve sivi boluslarina olan yanitlar kaydedildi. Tekrar
eden boluslara ragmen PVI cevabi yoksa ve MAP <65 mmHg
ise vazokonstriktor ilac basland.

-Konvansiyonel sivi tedavisi alanlar:

Bu gruptaki hastalara 4-2-1 kuralina gore konvansiyonel
sivi tedavisi uygulandi. idame 4-6 mL/kg/h kristaloid verildi.
Kan kaybi>50 mlL, MAP<65 mmHg oldugunda 250 mL
kristaloid bolus yapildi. Hastada oligiiri oldugunda 250 mL
kristaloid bolus yapildi.

ABH tespit etmek icin tiim hastalardan pneumoperitonyum
oncesi (T0), pneumoperitonyum sonrasi 6. saat (T1) ve 12.
saatte (T2) NGAL seviyesi icin 6rnek alindi. NGAL icin alinan
ornekler 3000 rpm'de 10 dk santrifiij edildikten sonra -80
°C'de saklandi. Plazma NGAL ornekleri BioVendor'un Human

Tablo 1: Demografik verilerin karsilastiriimasi

Grup 1 (n=15)

Cinsiyet

Kadin 7 (0046,7)
Erkek 8 (0053,3)
VKi 259+3,37
ASA

| N
1l 4

Lipocalin-2/NGAL ELISA kitleri (Brno. Czech Republic) ile
Automatic Micro ELISA Reader ELX 808 kullanilarak c¢alisildi
(BIO-Tek® Instruments Inc., Winooski, VT, USA). Bazal NGAL
degerlerine gore 6. ve 12. saatte NGAL degerlerindeki artislar
degerlendirildi.

Ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi 24. ve 48. saat kreatinin
diizeyi, intraoperatif toplam aldigi sivi miktari, intraoperatif
ve postoperatif saatlik idrar cikisi, anestezi, cerrahi ve
pnomoperitonyum, yogun bakim ve hastanede kalis siiresine
bakildi. Ayrica c¢alismaya dahil edilen tiim hastalarda
induksiyon sonrasi bazal arter kan gazi alindiktan sonra
pnomoperitonyumun 30. dakikasinda 60. dakikasinda ve sonra
takip eden her 60 dakikada bir arter kan gazi takibi yapildi
ve laktat degerleri kaydedildi. Hastalar postoperatif 30 giin
boyunca komplikasyon acisindan takip edildi. Postoperatif
agri kontrolii 100 mg tramadol ve 1000 mg parasetamol i.v.
inflizyon sonrasinda i.v. tramadol PCA ile saglandi.

istatistiksel Analiz

Istatiksel calisma Statistical Package for the Social Sciences
15.0 (SPSS 15.0, SPSS Inc, Chicago, IL) yazihmi kullanilarak
yapildi. Veriler "ortalama +/- standart sapma” sekilinde ifade
edildi. Non-parametrik veriler yiizde olarak ifade edildi ve
gerektiginde karsilastirma amaciyla ki-kare testi kullanild.
iki grup karsilastirmalari icin "independent samples t-test"
kullanildi. Korelasyon analizleri Pearson korelasyon testi ile
yapildi. Guivenlik araligi %95 olarak belirlendi ve p degerinin
(p<0,05) kiiclik olmasi istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular

Final analize 29 hastanin dahil oldugu c¢alismamizda,
toplam olarak butiin hastalarin ortalama yasinin 55,41+13,77
yil ve viicut kitle indeksini (VKi) de 27,06+3,42 olarak saptadik.
Demografik verilerin gruplar arasi karsilastirmali verilerinin
dagilimi Tablo 1'de goriilmektedir.

Anestezi Siiresi (dk) (Min.-Maks.)
Cerrahi Siiresi (dk) (Min.-Maks.)
Pnomoperitonyum Siiresi (dk) (Min.-Maks.)

Ort. + SS: Ortalama + Standart sapma
p<0,05= Istatistiksel olarak anlamli

311470 (185-400)
271+69 (145-396)
189+56 (100-310)

Min.-Maks.: Minimum-maximum, VKi: Viicut kitle indeksi, ASA: American Society of Anesthesiologist

Grup 2 (n=14) p-degeri
5 (0%35,7) 056
9 (%058,6) p=5
28,2+3,2 p=0,08
6 p=0,13
8

349495 (205-510) p=0,23
298+87 (175-450) p=0,374
180+62 (120-290) p=0,69
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Her iki gruptaki hastalarin plazma NGAL degerlerine ve bu
degerlerin gruplar arasindaki farkina bakildi (Tablo 2). T0, T1
ve T2'de gruplarin NGAL degerleri arasinda istatistiki bir fark
saptanmadi (p<0,05).

Sekil 1'de gorildiigl tizere, her iki gruptaki NGAL'nin zaman
icinde artis trendi ve bu trendin gruplar arasindaki farkina
bakildi. NGAL'in TO, T1 ve T2 zamanlarinda elde edilen sonuclar
karsilastirildiginda TO-T1 ve TO-T2 arasindaki artig farkinin
istatistiksel olarak anlamh oldugu gorildii (p<0,001). T1-T2
arasinda ise anlamh fark bulunmadi. Gruplar karsilastinldiginda
fark istatistiksel olarak anlaml degildi (p=0,256) (Sekil 1).

NGAL degerleri ile anestezi, cerrahi ve pnémoperitonyum
stireleri arasinda korelasyona bakildiginda bu siirelerin NGAL
degerlerini etkilemedigi; ancak pndmoperitonyum siiresi ile
NGAL degerlerinin artisinin sinirda anlamsiz oldugu dikkat cekti
(p>0,05).

Gruplarin  aldiklari  sivi miktari  ve idrar outputlari
karsilastirildi. Grup 1'de intraoperatif alinan ortalama sivi
miktar1 1829+757 mL iken Grup 2'de bu miktar 3714+1172 mL
idi. Gruplar arasindaki karsilastirmada aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamlioldugu goriildii (p<0,001). Grup 1'de intraoperatif
idrar outputu ortalama 5954392 mL iken Grup 2'de 775+524
mL idi. Gruplar arasindaki bu fark karsilastirildiginda aradaki

Tablo 2: Gruplarin zamana gore NGAL degeri

Zaman-Grup Plazma NGAL p-degeri
TO

Grup 1 36,75+14,79 ng/mL 0426
Grup 2 43,74+35,19 ng/mL '

T

Grup 1 65,08+23,69 ng/mL 0970
Grup 2 66,17+22,45 ng/mL '

T2

Grup 1 65,39+24,70 ng/mL 0420
Grup 2 57,67+25,72 ng/mL '

pneumoperitonyum oncesi (T0), pneumoperitonyum sonras 6. saat (T1) ve 12. saatte (12)
Ort. + SS: Ortalama + Standart sapma

p<0,05= Istatistiksel olarak anlamli

NGAL: Norofil jelatinaz iliskili lipokalin

NGAL Degisimleri

60
50
40
30
20
10

0

TO ( Bazal) T1 (6.saat) T2 (12.saat)

mGRUP1 mGRUP2

Sekil 1: NGAL degerinin zaman icinde degisiminin gruplar arasi farki
NGAL: Norofil jelatinaz iliskili lipokalin
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farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriildi (p=0,301)
(Tablo 3).

Gruplarin preoperatif ve postoperatif erken donem, 24.
saat ve 48. saat kreatin degerleri benzerdi. Kreatin degerleri
postoperatif distis gosterdi ve bu distis her iki grupta benzerdi
(Sekil 2). Kreatin degerlerinin zaman icindeki degisimi kendi
arasinda karsilastirildi ve bazal kreatin degerinden erken dénem
kreatine degisim istatistiksel olarak anlamli degilken, bazal-24.
saat, bazal-48. saat ve 24. saat-48. saat arasindaki ortalama
kreatin degeri azalisi istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05).

Gruplarin GFR degerleri kisa MDRD formili kullanilarak
hesaplandi. Buna gore GFR degerleri preop ve postop 48. saat
benzerdi ve GFR'deki postoperatif artis her iki grupta benzerdi
(p>0,05) (Sekil 3).

Tablo 3: Gruplarin alinan sivi ve idrar outputu acisindan
karsilastiriimasi

Isr:"i:‘aoperatlf Alinan intraoperatif idrar Outputu

Gru .

’ (M) (Min-Maks) (M) (Min.-Maks.)
Grup 1 1829+757 mL 595+392 mL

P (930-3480 mL) (200-1600 mL)
Grup 2 371441172 mL 7754524 mL

P (1500-6000 mL) (120-1700 mL)
p-degeri <0,001 0,301

Ort. + SS: Ortalama + Standart sapma

Gruplarin Kreatin Trendi

0,8
0,6
0,4
0,2
0
PREOP ~ POSTOPErken  POSTOP POSTOP
Dénem 24.saat 48.saat
e GRUP1 e GRUP2
Sekil 2: Gruplarin preop ve postop kreatin degerleri
Gruplarin GFR Trendi
140
120 —
100 —
80
60
40
20
0
PREOP POSTOP

s GRUP1 e GRUP2

Sekil 3: Gruplarin preop ve postop GFR trendi

GFR: Glomerdiler filtrasyon orani
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Yapilan takiplere gore laktat Grup 1'de ortalama
0,57+0,11'den 0,7+0,97'ye vyiikselirken Grup 2'de ortalama
0,85+0,12'den 0,93+0,1'e yiikseldi. Laktatin zaman iginde artisi
istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,02). Laktat degerleri her iki
grupta karsilastirildiginda Grup 1'de laktatin daha disiik oldugu
gorildi ve gruplar arasi fark anlamh bulundu (p=0,045).

Bazal NGAL (T0) ve 6. saatteki NGAL pik degeri (T1) arasindaki
anlamli olan artis farki intraoperatif laktat artis farki ile yiizde
deger hesaplanarak karsilastirildi. Bu iki parametre arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli olarak saptanmadi (p=0,732).

Her iki grupta hastalarin operasyon sonrasi yogun bakim
Unitesinde ve serviste yatis sireleri kaydedildi. Postoperatif
komplikasyon acisindan her iki gruptaki hastalar takip edildi
(Tablo 4). Bu siirelere bakildiginda Grup 2'de ti¢ 6lctimiin de
daha uzun oldugu goriildi; ancak siireler karsilastirildiginda
gruplar arasinda yogun bakimda yatis siiresi, serviste yatis stiresi
ve hastanede toplam yatis suresi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Her iki gruptaki hastalar da postoperatif komplikasyon
goriilme sikhg acisindan takip edildi. Yapilan takiplerde Grup
1'deki hastalarda postoperatif komplikasyon goriilmezken, Grup
2'de 2 hastada postoperatif komplikasyonlar oldugunu saptadik.
Bir hastada hem yara yeri enfeksiyonu hem non-invaziv solunum
destegi gerektiren plevral eflizyon goriliirken; bir baska
hastada ise atelektazi ve plevral eflizyona rastlandi. Grup 2'de
komplikasyon goriilme orani %23,1 olarak hesaplandi; ancak
iki grup komplikasyon acisindan karsilastinldiginda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,087).

Bu calismada laparoskopik kolorektal cerrahilerde PVI
monitorizasyonu ile hedefe yonelik sivi tedavisi ve konvansiyonel
sivi tedavisi rejimlerinin ABH'ye etkisi arastirildi. Bobrek hasarini
gostermede renal iskemik hasar biyomarkerlarindan NGAL
kullanildi. Bazal deger ile 6. ve 12. saat arasinda artis farki her

Tablo 4: Her iki grupta hastalarin yogun bakim iinitesinde,
serviste ve hastanede yatis siireleri

Grup 1 Grup 2

(n=15) (n=14) p-degeri
Yogun bakimyatis 56,0414 2504065
(giin) (2-3) (2-4) p>0,05
(Min.-Maks.)
Serviste yatis (giin) 5,842,305 7,07+4,779 2005
(Min.-Maks.) (3-9) (3-20) p=0
Hastanede yatiy 8+2,36 9,50+4,816
(gn) (5-11) (522)  P>005
(Min.-Maks.)

Ort + 5S5: Ortalama + Standart sapma
p<0,05= Istatistiksel olarak anlamli
Min.-Maks.: Minimum-maximum

iki grupta da istatistiksel olarak anlamli idi ve gruplar arasinda
anlamli fark bulunmadi. Grup1'de intraoperatif verilen sivi
miktari farki istatistiksel olarak anlamli derecede az olarak
bulundu. Bu calismada hastalara, PVI ile hedefe yonelik sivi
tedavisi uygulandiginda konvansiyonel yonteme goére daha
az sivi verilmistir ve bobrek hasari lzerine etkiler benzer
bulunmustur.

Laparoskopik kolorektal cerrahinin intraoperatif yonetimi
gerek sivi replasmaninin optimizasyonu gerekse uzun sureli
trendelenburg pozisyonu ve intraabdominal basing artisi
altinda mekanik ventilatdr desteginin optimizasyonunun
saglanmasi nedeni ile anestezistler icin 6nem tasimaktadir.
Laparoskopik girisimler sirasinda intraabdominal basing artisi
sonucu SVR ve OAB artar, inferior vena kavada basiya bagh
vendz doniis ve kardiyak output azalir. intraoperatif Co,
pnomoperitonyumu uzun siireli devam ederse renal kan akimi
azalir GFR ve idrar cikisinda azalma olur (2). intraabdominal
basing artisina bagli bobrek kan akiminda meydana gelen
azalma sonucu erken donemde renal hasar meydana gelebilir
(2,9).

Bobrek fonksiyonunu degerlendirmek icin kullanilan
kreatinin hastanin vyasina, cinsiyetine, kas kitlesine gore
degisir ve renal fonksiyonlarda vyaklasik 9050 azalma
olmadan vyiikselmeyebilir (10,11). Bu nedenle ABH'nin daha
erken donemde taninmasini saglayacak yeni biyomarkerlar
gelistirilmistir. Bunlar arasinda en spesifik olan plazma
NGAL'dir (4). ABH gelisiminden sonraki 2 saat gibi kisa stire
icinde hem serumda hem de idrarda saptandigindan bobregin
troponini diye de adlandirilmaktadir (12).

Ameliyat ~ Sonrasi  Gelismis  lyilesme  (Enhanced
Recovery After Surgery-ERAS) calisma grubu elektif kolon
ameliyatlarindan sonra iyilesmenin hizlandiriimasi icin
bir protokol gelistirmistir (13). Bu protokolde cerrahi ve
anestezide kanita dayal yeni yaklasimlar 6nerilmektedir. Bu
yeni protokollin uygulanmasi ile postoperatif dénemde oral
gida alimini kolaylastirdigi, hizlandirdigr ve hastanede kalis
siiresini belirgin olarak kisalttigi gériilmistiir (13). Ovolemiyi
korumak icin cok kisitlayici ya da liberal sivi rejimlerinden
kacinilmalisi, perioperatif donemde kisiye 6zel sivi tedasinin
kolay takibi ve optimal oksijen transportunun saglanmasi
icin gelismis hemodinamik monitorizasyonun uygulanmasi
onerilmektedir (13).

Mishra ve ark. (5) tarafindan 71 pediatrik hasta ile yapilmis,
bir calismada hastalarda serum ve idrarda NGAL &lctimleri
yapilmis, ve kreatininde bazale gore %50 artis, ABH olarak
degerlendirilmistir. Kardiyopulmoner by-pass ile iliskili ABH'de
serum kreatinini 24-48 saat icinde yiikselmeye baslarken,
serum ve idrarda NGAL diizeylerinin 2 saat icinde yilikselmeye
basladigi gorilmistir (5). Operasyon sonrasi 2. saatteki
idrar NGAL diizeyleri ABH icin bagimsiz risk faktorii olarak
degerlendirilmistir.
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Armaly ve Abassi (14) derlemesinde artmis, intraabdominal
basincin bircok organi etkiledigi ve en cok etkilenen organin
ise bobrek oldugu belirtilmigtir. CO, pndmoperitonyumu,
intraabdominal basin¢ artisi sonucu renal fonksiyonlar da
etkilemektedir. idrar cikisi, renal plazma akimi, glomeriiler
filtrasyon hizinda azalma gorilir. Artmis intraabdominal
basincin renal parankim tizerine lokal direkt etkisi olabilecegi
gibi, renal arter ve ven uzerinde de kompresyon etkisi olabilir.
Vena kava kompresyonu da aniiri etiyolojisinde rol oynar. Bu
bilgilerden yola cikarak pndmoperitonyum siiresi ile NGAL
artisi arasinda pozitif yonde bir iliski oldugunu diisiinmekteyiz.
Calismamizda her iki grupta NGAL degisimi cerrahi ve anestezi
stiresi ile iliskili bulunmazken, pndmoperitonyum siiresi ile olan
iliskisi sinirda anlamsiz bulunmustur. Buldugumuz sonucun
sinirda anlamsiz olmasinda 6rneklem kiimesinin kii¢ik olmasi
bir faktor olabilir.

Bizim calismamizda her iki gruptaki tiim hastalarda NGAL
6. saatte bazale gdre anlamli olarak yiikselmis olsa da her iki
grupta da postoperatif kreatin degerlerinin preoperatif kreatin
degerine gore azalmis oldugu gorllmistir. GFR degerleri
de buna paralel olarak artis gostermistir. Mekanik ventilator
ayarlarinin hipoksemiye izin vermeyecek sekilde diizenlenmesi
ve hem konvansiyonel ydontemle hemde PVI takibi ile yapilan sivi
replasman tedavisinin basarisi ile iliskilendirilmistir.

Cahsmamizda NGAL degerleri her iki grupta da benzer
degisim trendi gosterdi. Zamanlar arasindaki fark tek tek
karsilastirildiginda TO'dan T1'e ve TO'dan T2'ye artisin anlamli
oldugu goriildi. Bu artisinilk olarak goriildiigi donem hastalarda
pnoémoperitonyum baslangicindan sonraki 6. saatti. Tiirkmen ve
ark. (15) tarafindan yogun bakim (initesinde yatan 40 hastada
yapilan bir calismada, hastalarin bazal ve radyokontrast madde
aldiktan 6 saat sonra serum NGAL degerlerine bakilmistir.
Bu calismada radyokontrast madde iliskili nefropati gelisen
hastalarda 6. saat serum NGAL artisi ve bu artisin anlamli oldugu
belirtilmis. Ayni hasta grubunda kreatin ytikselisi ise 24-48 saat
arasinda gorilmistir (15). Bu ¢alismadan elde edilen sonucla
bizim calismamizdaki 6. saat NGAL degisiminin benzer oldugu
gordldi.

Forget ve ark. (16) yaptigi 82 hastanin dahil oldugu
calismada PVI ile sivi replasmani yapilan gastrointestinal ve
hepatobiliyer cerrahi geciren hastalarda preoperatif degerlere
kiyasla intraoperatif ve postoperatif 48. saat laktat diizeyleri
PVI grubunda daha az sivi replasmani yapilmasina ragmen
anlaml olarak daha diisik bulunmustur. Bizim calismamizda
intraoperatif donemde Grup 1'e dahil olan hastalarimizda
intraoperatif laktat daha dusiik deger oldugu goriildu.

Gruplar postoperatif komplikasyonlar ve hastanede yatis
stireleri acgisindan da karsilastirildiginda hastanede ve yogun
bakim initesinde vyatis sireleri benzerdi. Konvansiyonel
grupta 4 hastada postoperatif komplikasyon gelistigi gozlendi.
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Bu hastalarin lclinde ortak komplikasyon olarak atelektazi
gorilirken birinde yogun bakim Unitesinde non-invaziv
solunum destegine ihtiyac duyulmustur. Atelektazi goriilen iki
hastada plevral eflizyonda saptanmistir. Bu hastalarin verileri
incelendiginde risk faktorii olarak iki hastada yiiksek VKi ve
bir hastada uzun pndmoperitonyum siresi gorilmistiir. He
ve ark. (17) 43 calismayi kapsayan ve obez hastalarla non-
obez hastalarin laparoskopik kolorektal cerrahi sonuclarini da
iceren derlemelerinde yiiksek VKI ile postoperatif komplikasyon
gorilme sikhgmin arttigi bulunmustur. Bu derlemede obez
hastalarda yara yeri enfeksiyonu, anastomoz kacagi, hemoraji,
ileus, pulmoner komplikasyonlar, renal hasarda artis oldugu
belirtilmistir (17). Mufioz ve ark. (18) laparoskopik sleeve
gastrektomi yapilmis 115 obez hastada yaptiklari bir calismada
hastalar Flo-Trac aracihgi ile SV olciilerek hedefe yonelik sivi
tedavisi yapilanlar ve konvansiyonel ydntemle sivi tedavisi
yapilanlar olarak 2 gruba ayrilmis. Hedefe yonelik sivi tedavisi
alan hastalarda postoperatif bulanti-kusma orani ve hastanede
yatis siiresi daha az bulunmustur. Bu bilgilere dayanarak obez
hastalarda laparoskopik cerrahi uygulanirken hedefe yonelik sivi
tedavisi postoperatif komplikasyonlari 6nleme acisindan daha
yararli olabilir.

Bizim calismamiza benzer sekilde literatlirde komplikasyon
sonuclari arasinda anlamli farklihk tespit edemeyen calismalar
da mevcuttur (16). Lopes ve ark'nin (19) gastrointestinal ve
urolojik cerrahi gecirecek American Society of Anesthesiologist
(ASA) 2,3, 4 olan 33 hastada yapti§i bir calismada; PPV ile hedefe
yonelik sivi tedavisi alan ve konvansiyonel yontemle sivi tedavisi
alan hastalar karsilastirilmis ve hedefe yonelik sivi tedavisi alan
hastalarda postoperatif komplikasyon anlaml olarak daha az
bulunmustur. Ayni zamanda bu hastalarin hastanede yatis siiresi,
mortalite-morbidite oranlari ve yogun bakimda yatis oranlari da
konvansiyonel yontemle sivi tedavisi alan hastalara oranla az
bulunmustur. Colquhoun ve ark. (20) yaptigi daha genis capli
bir calismada PVI kullanilarak ERAS protokolii uygulanmis ve
hastanede kalis siiresi, barsak fonksiyonlarinin geri dénmesi,
PVI kullanilan grupta konvansiyonel gruba oranla daha kisa
strmstar.

Calismanin Kisithliklarn

Calismamizin limitasyonu, hasta sayimizin azhg ve tek
merkezli bir calisma olmasidir. Daha yiiksek 6rneklem sayili
ve cok merkezli calismalarin bulgularimizi destekleyebilecegi
kanaatinindeyiz.

Giinlimiizde  ozellikle  kolorektal — cerrahilerde  ERAS
protokoliiniin  glindeme gelmesi ile intraoperatif sivi
yonetiminin optimizasyonu anestezistler icin 6nemli hale
gelmistir. Kolorektal cerrahilerde postoperatif komplikasyonlari,
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hastanede kals siiresini ve maliyeti azaltmada kisith sivi
tedavisinin 6nemi bircok calismada vurgulanmistir. Burda
onemli olan doku perfiizyonunu ve hemodinamiyi bozmadan
sivi kisitlamasi yapabilmektir. PVI hem non invaziv olusu
hem de ucuz olusu nedeni ile bu yontemler arasinda ©n
plana cikmis ve sivi optimizasyonunu invaziv monitorler
kadar saglayabildigi gosterilmistir. Bu nedenle giinlik klinik
pratigimizde kullanabilecegimiz glvenilir bir ydntem oldugu
kanaatini tasiyoruz. Laparoskopik kolorektal cerrahilerde PVI ile
sivi tedavisinin ABH (zerine etkisi konvansiyonel sivi tedavisi
ile benzerdi. Her iki sivi yonetiminde de laparoskopik cerrahinin
renal hasar yarattigi; fakat bunun klinik olarak 6nemli olmadigi
goriildi. Asirt vollim vyikiliniin neden oldugu postoperatif
komplikasyonlar hedefe yonelik sivi tedavisi yaklasimi ile
onlenebilir.
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