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Ozet Abstract

Amac: Acik kalp cerrahisini takip eden yogun bakim dénemi, invaziv
arteriyal monitdrizasyon sistemlerinin yaygin olarak kullanildig:
alanlarm basinda gelmektedir. Ancak son yillarda sézii gegen
degerlerin alternatif olarak sunulan noninvaziv cihazlarla da iz-
lenmesi giindeme gelmektedir.

Objective: The intensive care unit period following open-heart sur
gery is one of the most widely-used areas of invasive monitori:
zation systems. However, new non-invasive monitorization sys:
tems are being offered as an alternative to these patients.

Material and Methods: The goal of the study was to determine the

Gerec ve Yontemler: Acik kalp cerrahisi gegiren 45 eriskin hastada relations between invasive and non-invasively acquired value:

sistolik, diyastolik ve ortalama kan basinct degerleri ile arteriyal
oksijen ve karbondioksit degerlerinin invaziv ve noninvaziv
yontemlerle eszamanli olarak izlenmesi, tespit edilen degerler
arasindaki iligkinin belirlenmesi amaglandi. Bu amagla her ii¢
kan basinci degerleri postoperatif 1., 6., 12., 18. ve 24. saatlerde
invaziv ve noninvaziv olarak tespit edildi. Arteriyal oksijen
satiirasyonu ve karbondioksit degerlerinin de her iki dl¢lim so-
nuglari verilere dahil edildi.

Bulgular: invaziv ve noninvaziv yontemlerle yapilan élgiim sonuglart

karsilastinldiginda diyastolik kan basinci, arteriyal oksijen
satiirasyonu ve parsiyel karbondioksit basmnglar1 i¢in yapilan
noninvaziv 6l¢tim degerleri ile invaziv 6l¢lim degerleri arasinda
tiim 6l¢iim zamanlarinda anlamli bir fark saptanmadi. Sistolik ve
ortalama kan basincinin noninvaziv 6l¢im degerlerinin ise 1., 6.,
12. ve 18. saatlerde invaziv degerlerden anlaml derecede diisiik
oldugu saptandi (p< 0.05).

Sonug: Acik kalp cerrahisi sonrasi arteriyal kan basimnci, arteriyal

oksijen ve karbondioksit seviyelerinin noninvaziv cihazlarla ta-
kip edilmesinin gerektigi durumlarda elde edilen arteriyal oksi-
jen satiirasyonu, karbondioksit seviyesi ve diyastolik kan basinct
degerleri invaziv yontemlerle tam bir uyum gostermekle beraber
sistolik ve ortalama kan basinci degerleri invaziv degerlere gore
daha disiik olarak gozlemlenmektedir. Bu veriler 1s181inda, agik
kalp cerrahisi sonrasi noninvaziv izlem cihazlarmimn hasta taki-
binde dnemli bir alternatif olusturdugu gériisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Noninvaziv, arter basinci, pulsoksimetri,

end-tidal karbondioksit
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of systolic, diastolic and mean blood pressure mesurements, ar:
terial oxygen saturation and partial arterial carbon dioxide pres:
sure by comparing corresponding recordings of them. To this
end, these values were recorded simultaneously by both method:
in the post-operative 1%, 6", 12", 18" and 24™ hours.

Results: It was observed that non-invasive values for diastolic blooc

pressure, arterial oxygen saturation and partial carbon dioxidc
pressure were in accordance with invasive measurements. How-
ever, non-invasive values of systolic and mean blood pressur¢
were significantly lower than invasively obtained values at th¢
1, 6™, 12™ and 18" hours postoperatively.

Conclusion: In cases where non-invasive monitorization systems arc

preferred following cardiac surgery, the diastolic arterial pres:
sure, the arterial oxygen saturation and carbon dioxide levels ar¢
in accordance statistically with corresponding invasive values
Non-invasive monitorization systems offer a viable alternativc
for patients who have undergone open-heart surgery, keeping ir
mind that recorded systolic and mean arterial pressure values ar¢
somewhat lower than those values recorded with invasive sys-
tems.
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carbon dioxide
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cik kalp cerrahisini takip eden yogun
bakim  donemi, invaziv  arteriyal
monitdrizasyon sistemlerinin en yaygin

olarak kullanildigi alanlarin basinda gelmektedir.
Bu donemde gerek arter basincinin, gerekse
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arteriyal kan gazlarmin direkt olarak intra-arteriyal
bir kaniil aracilig ile takip edilmesi bu dénemin “al-
tin standard’” halini almustir. Ancak uzun sireli
arteriyal kaniilasyona bagli olarak gelisebilecek
komplikasyonlar goz oniine alindiginda, erken do-
nemi sorunsuz gegiren hastalarda veya erken dénem-
de intra-arteriyal kaniiliinde problem olusan hastalar-
da sozii gegen degerlerin alternatif olarak sunulan
noninvaziv cihazlarla da izlenmesi son yillarda giin-
deme gelmektedir.' Son yillarda kullanmu gittikge
yayginlasan noninvaziv monitdrizasyon sistemlerinin
giivenilirligi konusundaki ¢alismalarin sayis1 hizla
artmakla beraber, bu cihazlarin acik kalp cerrahi-
sindeki kullanimlar ile ilgili dnemli bir arastirma
yoktur.>?

Calismamizda acik kalp ameliyati gegiren has-
talarda noninvaziv olarak izlenen arteriyal kan
basinci, oksijen satiirasyonu ve end-tidal karbondi-
oksit degerleri direkt olarak arteriyal kaniilden elde
edilen degerlerle  karsilastirilarak,
noninvaziv 0l¢im metodlarinin agik kalp cerrahisi
sonrasi erken donemdeki giivenilirligi konusundaki
caligmalara katkida bulunmak amaglanmistir.

nvaziv

Gerec¢ ve Yontemler

Calisma protokolii prospektif olarak ve Hel-
sinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak
planlanmis olup anabilim dali bagkanligindan etik
onay ve hastalardan “bilgilendirilmis olur” alin-
mistir.

Agik kalp cerrahisi uygulanan 45 eriskin hasta
calisma grubuna dahil edildiler. Calisma grubu
dahilindeki 45 hastanin 34’iine koroner arter
bypass operasyonu, 4’{ine mitral kapak replasmani,
3’line aort kapak replasmani, 2’sine atriyal septal
defekt kapatilmasi, 1’ine ventrikiiler septal defekt
kapatilmas1 ve 1’ine de pulmoner stenoz gideril-
mesi islemleri uygulandi. Hastalarin yaglar1 22 ile
77 arasinda olup, ortalama yasglar1 56.2 (+ 12.5) idi.
Hastalarin 29°u erkek, 21°1 ise kadn idi.

Calisma kapsaminda sistolik, diyastolik ve or-
talama kan basinci degerleri ile, arteriyal oksijen
ve karbondioksit degerlerinin  invaziv = ve
noninvaziv yontemlerle eszamanli olarak izlenme-
si, tespit edilen degerler arasindaki iliski ve farkli-
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liklarin belirlenmesi amaclandi. Bu amagcla hastala-
ra anestezi indiiksiyon asamasindan Once invaziv
degerlerin takibi i¢in sag elini kullanan hastalarda
sol radyal artere, sol elini kullanan hastalarda ise
sag radyal artere ayn1 marka arteriyal kaniil yerles-
tirildi (Arterial Cannula with FloSwitch, Becton
Dickinson, Swindon, Ingiltere) ve ayni marka
transdiiser araciligi ile monitdrizasyonlar1 saglandi
(Monitoring Kit-Transpac IT, Sligo, Irlanda Cum-
huriyeti). Operasyonun sonlanmasini takiben has-
tanin yogun bakim iinitesine gelisinde ise hastaya
noninvaziv monitorizasyon sistemleri de yerlesti-
rildi. Noninvaziv degerlerin izlenmesinde Siemens
SC 7000 monitdrlerinin (Siemens Medical Systems
Inc., Danvers, ABD) o6lgiim cihazlar1 kullanilarak
degerler sozii gecen monitérde izlendi. Arteriyal
kan basmcinin noninvaziv monitérizasyonu amact
ile pnomatik basing-Olger hastanin radyal arter
kaniiliiniin bulundugu kolunun ters tarafindaki
kolunun iist boliimiine, puls-oksimetre sensori
hastanin sag ayak bagparmagina ve end-tidal kar-
bondioksit modiilii ise solunum cihazinin ilgili
baglantisina yerlestirildi.

Yukarida belirtilen hazirliklarin tamamlanma-
st takiben sistolik, diyastolik ve ortalama kan
basinglarinin sirasi ile postoperatif 1., 6., 12., 18.
ve 24. saatlerdeki invaziv ve noninvaziv olarak
tespit edilen degerleri not edildi. Ayrica yine aynm
stirelerde arteriyal oksijen satiirasyonunun kan-gazi
cihazindan (Gem Premier 3000, Instrumentation
Laboratory, Lexington, ABD) ¢ikan invaziv degeri
ile o esnada monitorde goriilen noninvaziv degeri
verilere dahil edildi. Hastalarin entiibe kaldiklar
stire icindeki (genel olarak 1 ve 6. saatler) arteriyal
karbondioksit degerleri ile ayni siirelerde monitor-
den gozlenen end-tidal karbondioksit degerleri de
caligsma kapsami i¢ine alindu.

Caligma verilerinin tamamlanmasini takiben
her 6l¢lim zamani icin sistolik, diyastolik ve orta-
lama arteriyal kan basmci, arteriyal oksijen
satiirasyonu ve karbondioksit kismi basinci igin
invaziv ve noninvaziv degerlerin ortalamalari he-
saplandi ve c¢alisilan degerler icin her iki grubun
egrileri ¢izilerek gruplar arasindaki farkliliklar
arastirildi. Verilerin ortalamalari, ortalama + stan-
dart sapma olarak ifade edildi.
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Istatistiksel Yontem

Verilerin istatistik analizi “SPSS for Windows”
programinda yapildi. Her iki grubun karsilastirilma-
sinda tekrarlayan Olgiimlerde varyans analizi,
Bonferonni testi ve paired t testi kullanildi. Bu yon-
temlerle hesaplanan p degerinin 0.05’ten kiigiik
olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular
Calismadan elde edilen veriler Tablo 1’de 6-
zetlenmistir.

Calisma grubuna dahil edilen 45 hastadan ko-
roner arter bypass operasyonu geciren bir kadin
hasta postoperatif 6. giinde ani gelisen ventrikiiler
fibrilasyon nedeni ile kaybedildi. Yine koroner
arter bypass operasyonu gegiren bir erkek hasta ise
g0giis tiiplerinden gelen drenaj nedeni ile post-
operatif 7. saatte kanama revizyonuna alindi. Kirk
dort hasta iyi sartlarda taburcu edildiler.

Arter Kan Basmar Olgiimleri: Sistolik kan
basinct dl¢limleri ortalamalart alindiginda invaziv
yontemle Olgiilen kan basinci ortalamalari 1. saatte
123.8 mmHg, 6. saatte 127.8 mmHg, 12. saatte

124.8 mmHg, 18. saatte 131.4 mmHg, ve 24. saatte
129 mmHg olarak hesaplanirken ayni degerler
noninvaziv Ol¢iimlerde siras1 ile 113.1-120.4-
118.5-123.9 ve 122.2 mmHg olarak saptandi. Bu
degerler her iki grup arasinda karsilastirildiginda
sistolik arter basincinin invaziv olarak 6l¢lim yapi-
lan grupta, 1. saatte (p< 0.001), 6. saatte (p=
0.001), 12. saatte (p= 0.003) ve 18. saatte (p=
0.001), noninvaziv 6l¢lim yapilan gruptan anlamli
derecede yiiksek oldugu gozlendi. Yirmi dordiincii
saat ortalamalar1 karsilastirildiginda ise her iki
grup arasindaki anlamli farkin kapandigi tespit
edildi (p=0.14) (Sekil 1).

Diyastolik arter basinci i¢in elde edilen veriler
karsilasgtinlldiginda 1., 6., 12., 18. ve 24. saat
invaziv Ol¢iim ortalamalar1 sirasi ile 67-70-68.3-
71.3 ve 70.5 mmHg; noninvaziv 6l¢lim ortalamala-
1 ise 66.4-70.1-67.7-70.9 ve 72.2 mmHg olarak
saptandi ve her iki grup arasindaki fark hi¢ bir
Ol¢lim doneminde istatistiksel olarak anlamli diize-
ye ulagmadi (Sekil 2).

Ortalama arter basincinin seyri izlendiginde
ise sistolik arter basinci ile tipatip benzer bir seyir

Tablo 1. Calismada elde edilen invaziv ve noninvaziv dl¢iim ortalamalarinin dokiimii. Istatistiksel olarak

anlamli bulunan p-degerleri *** isareti ile gosterilmistir.

invaziv él¢iim Noninvaziv 6l¢iim p
Sistolik Arter Basinci 1. saat 123.8 £15.1 113.1+£12.1 < 0.00]***
Sistolik Arter Basinci 6. saat 127.8 +27.7 120.4 £ 21.1 0.001***
Sistolik Arter Basinci 12. saat 1248 £17 118.5+14.5 0.003#**
Sistolik Arter Basinci 18. saat 131.4+17.7 123.9+18.2 0.0071***
Sistolik Arter Basinci 24. saat 129 £ 17 122.2+13.9 0.01
Diyastolik Arter Basinci 1. saat 67+8.7 66.4+79 0.57
Diyastolik Arter Basinci 6. saat 70+12.1 70.1+12.4 0.91
Diyastolik Arter Basinci 12. saat 683+7.7 67.7+8.6 0.54
Diyastolik Arter Basinci 18. saat 713+9.1 709 +9 0.82
Diyastolik Arter Basinci 24. saat 70.5+11.3 72.2+84 0.32
Ortalama Arter Basinci 1. saat 8411 79.1+8 < 0.00]***
Ortalama Arter Basinci 6. saat 87.1+15 83.9+12 0.015%**
Ortalama Arter Basinci 12. saat 853+89 81.7+9.8 0.009%#**
Ortalama Arter Basinci 18. saat 90.3+11.8 859+11.8 0.004#**
Ortalama Arter Basinci 24. saat 89.2+13 88 £10.8 0.6
Sat O, 1. saat 985+1.5 989+1.8 0.1
Sat O, 6. saat 98.6 £ 1 989+1.6 0.12
Sat O, 12. saat 97.9+2.6 982+2.1 0.1
Sat O, 24. saat 97.6+1.9 97.9+2 0.45
pCO, art 1. saat 37+11.1 33.9+43 0.06
pCO, art 6. saat 38.3+4.9 38.5+4.3 0.77

Sat O,: Arteriyal oksijen satiirasyonu, pCO, art: Arteriyal parsiyel karbondioksit basinci.
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SISTOLIK ARTER BASINCI
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Sekil 1. invaziv ve noninvaziv yontemlerle yapilan dlciimler-
de sistolik arter basincinin seyri.

gosterdigi tespit edildi. Birinci saat ortalamasi
(invaziv 84, noninvaziv 79.1 mmHg; p< 0.001); 6.
saat ortalamasi (invaziv 87.1, noninvaziv 83.9
mmHg; p= 0.015); 12. saat ortalamasi1 (invaziv
85.3, noninvaziv 81.7 mmHg; p= 0.009) ve 18.
saat ortalamasi (invaziv 90.3, noninvaziv 85.9
mmHg; p= 0.004) istatistiksel olarak anlamli ola-
rak invaziv Ol¢limlerin daha yiliksek oldugunu gos-
terirken 24. saat ortalamalarinda bu farkin kapan-
dig1 saptandi (invaziv 89.2, noninvaziv 88 mmHg;
p=0.6) (Sekil 3).

Arteriyal Oksijen Satiirasyonu Olciimleri:
Post-operatif 1., 6., 12. ve 24. saatlerde arter
kaniiliinden alinan kan orneginin kan gazi cihazin-
da saptanan oksijen satiirasyonu degerleri (invaziv
degerler) ile eszamanli olarak pulsoksimetri ciha-
zimin gosterdigi arteriyal oksijen satiirasyonu de-
gerleri karsilastirildiginda her iki grup arasindaki
farkin hicbir zaman istatistiksel olarak anlamli
diizeye ulagmadig1 goriildii. Bu saptama bize puls-
oksimetri cihazi Olglimiiniin arteriyal oksijen
satiirasyonunu direkt olarak yansittigim gosterdi.

Arteriyal Parsiyel Karbondioksit Basinci
Olciimleri: Calisma grubuna dahil edilen hastala-
rin entilibe kaldiklar siire i¢inde saptanan end-tidal
karbondioksit degerleri (noninvaziv 6lglim; 1. saat
33.9, 6. saat 38.5 mmHg) aym1 zamanda arteriyal
kaniilden alinan Ornegin parsiyel karbondioksit ba-
sinci degerleri ile karsilastirldiginda (invaziv olgtim;
1. saat 37, 6. saat 38.3 mmHg) her iki 6l¢lim yontemi
ile elde edilen degerler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmadi (p degeri 1. saat
i¢in 0.06, 6. saat i¢in 0.77).
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Sekil 2. Invaziv ve noninvaziv yéntemlerle yapilan diyastolik
kan basinci dlglimlerinin seyri.
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Sekil 3. Invaziv ve noninvaziv yéntemlerle saptanan ortalama
arter basinci 6lgiimlerinin seyri.

Tartisma

Agik kalp cerrahisi ve bunu izleyen erken do-
nem diger cerrahi branslarla karsilastirildiginda
hasta takibinin daha yogun ve daha uzun siire ya-
pilmasini gerektiren alanlarin basinda gelmektedir.
Bu amagla kullanilan ¢esitli izlem cihazlar1 ve bu
izlemleri gerceklestirmek icin kullanilan ¢esitli
kaniil ve kateterler arasinda belki de en vazgecil-
mez olani operasyon Oncesi hastaya yerlestirilen
arteriyal kaniildiir. Operasyon sirasinda ve yogun
bakim doneminde bu kaniil araciligr ile arter kan
basinct ve kan gazi degerlerinin takip edilmesi
rutin pratigin 6nemli bir boliimiinii olusturur. Ope-
rasyon Oncesinde yerlestirilen arteriyal kaniil agik
kalp cerrahisi geg¢irmis olan hastanin takibinde son
derece onemli bilgiler vermesine karsilik, zaman
kaniilasyonundan  kaynaklanan
tromboz, iskemi gibi istenmeyen durumlar ortaya
¢ikabilmekte ya da arter kaniiliinde olusan bir
problem nedeni ile kaniiliin yerini degistirmek
gerekebilmektedir.

zaman arter

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2005, 25
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Yukarida saydigimiz nedenlerden dolay1 son
yillarda direkt invaziv arter kaniilasyonu ile hasta
alternatif ~ olarak  gelistirilen
noninvaziv izlem cihazlarinin agik kalp cerrahisi
sonrast kullanimi da yaygilasmaya baslamis-
tir.*” Bu konuda ilk gelistirilen cihazlar puls-

1zlenmesine

oksimetri cihazi ve noninvaziv arter basinci 6l-
¢lim cihazlar1 olup son yillarda bunlara hastanin
entlibe kaldig1 siire i¢cinde solunum havasindaki
karbondioksit miktarini tayin eden end-tidal kar-
bondioksit cihazt da eklenmistir’ Bu iig
noninvaziv cihaz sayesinde direkt arter
kaniiliinden ve arter kaniiliinden alinan kanin
analizi ile elde edilen verilerin ¢ok Onemli bir
boliimiine ulasmak miimkiin olmaktadir. Ancak
bu cihazlardan elde edilen verilerin ne kadar sag-
likl1 oldugu konusunda ¢eliskili yayinlar olmakla
beraber agik kalp cerrahisi sonrasi bu cihazlarin
3’ilinlin bir anda kullanilmasini igeren bir calis-
maya rastlamamis bulunmaktayiz.®

Bizim bu ¢alismay1 planlarken amacimiz hig
bir zaman i¢in kalp cerrahisi gibi yakin hasta takibi
gerektiren bir cerrahi bransta sozii gegen
noninvaziv izlem cihazlarinin kalp cerrahisinde
standart” olarak kabul edilen invaziv
arteriyal kaniilasyonun yerini tutup tutamayacagini
arastirmak olmadi. Calismay1 baglatmaktaki ama-

“altin

cimiz gerek yukarida saydigimiz komplikasyonlara
bagh olarak gerekse teknik nedenlerden Gtiirii arter
kaniiliinlin yerini erken donemde degistirmek ge-
reken hastalarda ikinci bir kere bu girisimi tekrar-
lamak yerine ya da yogun bakimda erken donemi
sorunsuz gegiren hastalarda erken mobilizasyonun
saglanmas1 amaci ile hastalarin bu cihazlarla takip
edilmesinin tercih edildigi durumlarda elde edilen
degerlerin giivenilirligini invaziv degerlerle karsi-
lastirarak saptamak idi. Yaptigimiz literatiir tara-
masinda, bizim de giinliik pratigimizde sik olarak
bagvurdugumuz bu cihazlarin giivenilirligi konu-
sunda kapsamli bir aragtirma olmadigini fark ettik.
Calismamizda 45 hastada, her hastada ortalama 21
Olclim olmak tzere, toplam 945 Olglim yaparak
noninvaziv izlem cihazlarmin giivenilirligi konu-
sunda heniiz tam olarak bir fikir birliginin olugma-

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2005, 25

dig1 tartigmalara 6nemli Ol¢lide katkida bulundu-
gumuzu tahmin ediyoruz. Calismamizin sonugla-
r1, pulsoksimetri cihazi ile end-tidal karbondioksit
cihazindan elde edilen verilerin arteriyal kan or-
neginin analizi ile elde edilen verilerle uyumlu
oldugunu ve hastanin oksijenasyonu ve karbondi-
oksit retansiyonu hakkinda istatistiksel olarak
giivenilir bilgi verdigini gostermistir. Ayni sonug-
lar diyastolik kan basinci 6l¢iimii i¢in de glivenilir
olarak bulunmakla beraber sistolik ve ortalama
kan basinci Olglimlerinin invaziv olarak o6l¢iilen
degerlerden istatistiksel olarak daha diisiik oldugu
saptandi. Ancak kanimizca rutin pratikte de kol-
dan o6l¢iilen sistolik kan basinci degerlerinin intra-
arteriyal degerlerden daha diisiik oldugu diisiinii-
lirse, gereksinim duyulan durumlarda ve yogun
bakim doneminde sorun gostermeyen hastalarda,
sistolik ve ortalama kan basinci degerlerinin tespit
edilenden daha yiiksek oldugu kabul edilerek
arter kan basinci, arteriyal oksijen satlirasyonu ve
arteriyal karbondioksit seviyelerinin noninvaziv
cihazlardan elde edilen verilerinin agik kalp cer-
rahisi sonrasi hasta takibinde giivenli oldugunu
diisiinmekteyiz.

Sonu¢ olarak, acik kalp cerrahisi sonrasi
arteriyal kan basinci, arteriyal oksijen ve karbondiok-
sit seviyelerinin direkt olarak intra-arteriyal Kaniil
araciligi ile takip edilmesi giiniimiizde “altin stan-
dart” olarak kabul edilmekle beraber bu degerlerin
noninvaziv cihazlarla takip edilmesinin gerektigi
durumlarda bu cihazlardan elde edilen arteriyal oksi-
jen satilirasyonu, karbondioksit seviyesi ve diyastolik
kan basinci degerleri invaziv yontemlerle tam bir
uyum gostermekle beraber sistolik ve ortalama kan
basinct degerleri invaziv degerlere gore daha diisiik
olarak gozlemlenmektedir. Tiim bunlar goz Oniine
alindiginda, agik kalp cerrahisi sonrasi noninvaziv
izlem cihazlarinin hasta takibinde 6nemli bir al-
ternatif olusturdugu goriisiindeyiz.

Tesekkiir
Yazarlar makalenin istatistiksel yontemlerle degerlendi-
rilmesini diizenleyen Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Halk
Saghg: Bilim Dali égretim iiyesi Do¢.Dr. Giinay Can’a
katkilarindan dolay: tesekkiir ederler.
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