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PRON POZISYONDA OMURGA CERRAHISI UYGULANAN
HASTALARDA POZiSYON DEGiSIMi SONRASI GELiSEN
HIPOTANSIYON iCIN ONGORULEN FAKTORLERIN
ARASTIRILMASI
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Ozet: Omurga cerrahisi gegiren hastalarda, supin pozisyondan pron pozisyona déndiikten sonra hipotansiyon gelisebilmektedir.
Intraoperatif hipotansiyonun kisa siireli olsa bile postoperatif ciddi komplikasyonlarla iliskili olabilir. Amacimiz bu hasta grubunda
pozisyon degisikligi ile iligkili hipotansiyon gelisimindeki risk faktorlerini ortaya koymaktir. Prospektif, gozlemsel ¢calismamiza 18 yas
ustli, genel anestezi altinda pron pozisyonda omurga cerrahisi gecirecek, 103 hasta dahil edildi. Hastalarin perioperatif rutin
monitorizasyon ve arteriyel kaniilasyonundan sonra PPV monitérizasyonu uygulandi. Pron pozisyona déndiikten sonra OAB 55
mmHg'nin altinda olan veya preoperatif 6l¢iilen OAB’ye gore yiizde 20’den fazla diisen hastalar hipotansif grup (Grup H, 50 hasta), geri
kalan hastalar normotansif grup (Grup N, 53 hasta) olmak tizere iki gruba ayrildi. Gruplarin demografik verileri, komorbidite sikliklari,
kullandig1 antihipertansif ilaglar, perioperatif PPV degerleri, ejeksiyon fraksiyon oranlari, akciger kompliyanslar1 ve hava yolu basing
degerleri karsilastirildi. Grup H'de komorbidite varligi, hipertansiyon olmasi, beta-blokdr kullanilmasi, indiiksiyon déncesi PPV
degerinin yiiksek olmasi istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Ayrica Grup H'de yas ortalamasi daha yiiksek, sigara
kullanim orani daha diisiiktii. Ejeksiyon fraksiyon orani Grup H'de anlaml olarak daha diisiik saptandi. Akciger kompliyansi, tepe
inspirasyon basinci, plato basinci, akciger siiriicii basinci arasinda iki grup arasinda fark tespit edilmedi. Hemoglobin degerleri, laktat
seviyeleri, bazal GFR diizeyleri bakimidan anlaml farklilik saptanmadi. Genel anestezi indiiksiyonuna bagh gelisen hipotansiyondan
bagimsiz olarak, pron pozisyona donecek olan vertebral cerrahi gegiren hastalarda PPV degerinin yiiksek olmasi, hipertansiyon
tanisinin olmasi, beta-blokdr kullanimi pozisyon degisikligi sonrasi hipotansiyon gelismesinin sebepleri arasinda sayilabilir.
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Investigation of the Factors Predicted for Hypotension Developing After Position Change in Patients Which Was
Performed in the Prone Position

Abstract: Hypotension may develop after returning from the supine position to the prone position in patients undergoing spine
surgery. Intraoperative hypotension has been shown to be associated with serious complications. Our aim is to reveal the risk factors
in the development of hypotension associated with position change in this patient group. 103 patients over the age of 18 who will
undergo spinal surgery in the prone position under general anesthesia were included in our prospective, observational study. The
detailed medical history of the patients and the drugs they used were recorded. PPV monitoring was applied to the patients who were
taken to the operating room. After returning to the prone position, patients with MAP below 55 mmHg on arterial monitoring or with a
blood pressure reduction of more than 20 percent according to preoperatively measured MAP were in the hypotensive group (Group
H, 50 patients), the remaining patients were in the normotensive group (Group N, 53 patients) were divided into two groups.
Demographic data, comorbidity frequencies, antihypertensive used, perioperative PPV values, ejection fraction rates, lung compliance
and airway pressure values were compared between the two groups. The rate of comorbidity, diagnosis of hypertension, beta-blocker
drug class, and high pre-induction PPV value were found to be statistically significantly higher in Group H. In addition, the mean age
was higher and the rate of smoking was lower in Group H. No significant difference was detected in other demographic data. Ejection-
fraction ratio was found to be significantly lower in Group H. There was no difference between the two groups in terms of lung
compliance, peak inspiratory pressure, plateau pressure, and lung driving pressure. High PPV value, diagnosis of hypertension, use of
beta-blocker can be counted among the reasons for the development of hypotension after repositioning in patients undergoing
vertebral surgery that will return to the prone position.
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1. Giris

Ameliyat sirasinda pozisyonlar kardiyovaskiiler ve
pulmoner degisikliklere neden olabilir. Noéroaksiyel
anestezi, kardiyovaskiiler stabiliteyi koruyan normal
kompansatuar mekanizmalar: etkiler ve hipoksemi ile
sonuclanabilecek degisikliklere
Hipotansiyon intraoperatif tedavi gerektiren en yaygin
hemodinamik bozukluktur (Abbott ve ark., 2018).
Omurga ve omurilik tizerindeki cerrahi prosediirler
minimal invaziv, tek seviyeli dekompresyondan; birden
cok seviyeli, kapsaml rekonstriiksiyona kadar komplike

neden olabilir.

vakalar olabilir. 60 yas alt1 hastalar en sik dejeneratif
omurga hastaligi ve lomber disk hernisi nedeniyle
operasyona alinirken, 60 yasin iizerindeki hastalar spinal
dar kanal amaciyla opere edilir (Deyo ve ark., 2010).
Anestezi uygulanmis hastalarda pozisyon degisikliginin
neden oldugu hipotansiyon, baroreseptdér refleks ve
sempatik aktivasyon mekanizmalar1 bloke olabilir.
Omurga cerrahisinde supin pozisyondan pron pozisyona
doénen kardiyovaskiiler fizyolojiyi
etkileyebilir, intratorasik ve intraabdominal basing artisi

hastalarda

sonrasl vendz doniis azalarak sistemik arteriyel
hipotansiyon gelisebilmektedir (Abcejo ve ark. 2017),
kalbe vendz doniis azalir, sol ventrikiil kompliyansi azalir
ve sonug olarak kardiyak indeks azalir (Sudheer ve ark,,
2006). Son calismalar, intraoperatif hipotansiyonun
postoperatif istenmeyen klinik sonuglarla iligkili
oldugunu gostermistir (Monk ve ark., 2015; Salmasi ve
ark., 2017). Ozellikle omurga cerrahisi sirasinda yiiziistii
pozisyonda, intraoperatif hipotansiyon, omurilik iskemisi
ve ameliyat gorme kayb1 gibi ciddi
komplikasyonlara neden olabilir (Kalb ve ark. 2014).
Giliniimiizde 5 dakika siireli intraoperatif hipotansiyonun
bile kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler istenmeyen

etkileri arttirdig1 bilinmektedir (Gregory ve ark., 2021).

sonrasi

Dinamik parametreler, beklenen yiiksek kan kaybi olan
prosediirler igin major gecirecek
hastalarda sivi yanitin1 degerlendirmek ve hedefe yonelik
swv1 tedavisini yonlendirmek i¢in kullanilan yontemlerdir
(Miller ve Myles, 2019). Bu yontemlerden biri olan nabiz
basincit degisimi (PPV), sistolik kan basina (SKB),
diastolik kan basinct (DKB) arasindaki fark olarak
tanimlanabilir. PPV 6n-ylik rezervinin dinamik bir
belirtecidir. Genel anestezide mekanik ventilasyonun gibi
durumlarda atim hacminde (SV) ve sag ventrikiil
dolumunda %20-70 oraninda bir azalmaya yol agabilir
(Malbouisson ve ark., 2017). Yapilan pek ¢ok calisma
nabiz basing degisimine dayali dinamik bir parametre
olan PPV’nin intraoperatif sivi yanitinin éngoriilmesinde

invaziv cerrahi

kullaniminin son derece degerli oldugunu ortaya
koymustur (Doherty ve Buggy, 2012; Thiele ve ark,
2015).

Klinik uygulamada, anestezi uygulanmis hastalarda supin
pozisyondan  prone  pozisyona geciste  olusan
hipotansiyon  ile iligkili faktorlerin
belirlenmesi, prone pozisyon gerektiren hastalarda
hemodinamik stabilitenin korunmasina yardime olabilir.

Bu c¢alismanin amaci, omurga cerrahisi geciren

ongorucu

hastalarda sirtiistii pozisyondan yiiziisti pozisyona gegis
degisikligi ile iliskili hipotansiyon gelisme insidansini
arastirmak ve risk faktorlerini ortaya koymaktir.

2. Materyal ve Yontem

Yerel etik kurul onay1 (2011-KAEK-25 2020/10-06) ve
bilgilendirilmis onam alinarak, Uciincii Basamak Egitim
ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi'nde prospektif, Kkesitsel, gozlemsel olarak
01.11.2020 - 01.07.2021 tarihleri arasinda yapildi. Pron
pozisyonda vertebral cerrahi yapilacak, 18 yasindan
biiylik hastalar c¢alismaya dahil edildi. Genel anestezi
uygulanmayan, rejyonel anestezi veya sedasyon yontemi
ile opere hastalar, operasyon
inotrop ajan infiizyonu alan hastalar

edilen oncesinde
vazopresor,
calismaya dahil edilmedi.

2.1. Tasarim

Calismaya dahil edilen tiim hastalarda, anestezi poliklinik
basvurularinda komorbiditeleri, kullanilan ilaglar, sigara
kullanimi  6ykiisii  sorgulanarak kayit altina alindi.
Preoperatif kardiyoloji konsiiltasyonu istenen hastalarin
ejeksiyon fraksiyonu (EF) degerleri kayit altina alindi.
Ameliyathaneye alinan hastalara izotonik mayi baslandi.

Hastalara rutin olarak elektrokardiyografi (EKG),
Periferal Oksijen Satlirasyonu (SpO:), noninvaziv kan
basmci  (NiKB), Surgical Pleth Indeks (SPI)

monitdrizasyonu uygulandi ve kayit altina alindi. 3 dk %
100 oksijen ile preoksijenizasyon sonrasi, hastalara
sirastyla 1 mg/kg lidokain (Lidon® %2, Onfarma ilag,
istanbul, Tiirkiye), 1-2 mcg/kg fentanil (Talinat®, Vem,
(stanbul, Tiirkiye) ve 2-3 mg/kg propofol (Propofol 2%
Fresenius®, Fresenius Kabi, Bad Hamburg, Almanya),
0,6 mg/kg rokironyum bromiir (Curon®, Mustafa
Nevzat, (stanbul, Tiirkiye) Vyoldan uygulandiktan sonra
endotrakeal entiibasyon (EE) uygulandi. Ardindan 20 G
IV kateter uygulanarak arteriyel monitérizasyon ve PPV
monitérizasyonu uygulandi. Tidal volim hastanin ideal
agirligina gore 6-8 ml/kg, solunum sayist 12/dk, PEEP
(Positive End Expiratory Pressure) 5 c¢cmH20 olacak
sekilde hacim garantili basin¢ kontrolli modda (PCV-VG)
ventilasyon GE Avance CS? (GE Healthcare P.O, Helsinki,
Finland) marka cihaz ile uygulandi. Devaminda %50 hava
%50 O2 karirimi ile minimum alveolar konsantrasyon 1
olacak sekilde Sevofluran (Sevorane Likit %100, AbbVie,
Queenborough Kent, (Ingiltere), 2 1t/dk idame anestezi
uygulandi.

Entlibasyon sonrasi endotrakeal tiip anestezi cihazindan
ayrilmadan hasta pron pozisyona alindi. Pron pozisyona
doéndiikten sonra arteriyel monitdrizasyonda ortalama
kan basinc (OKB) 55 mmHg'nin altinda olan ve/veya
preoperatif o6lglilen OKB’ye gore kan basinc yiizde
20’den fazla diisen hastalar hipotansif grup (Grup H, 50
hasta), diger hastalar normotansif grup (Grup N, 53
hasta) olmak tizere iki gruba ayrildi. Hastalarin yas, boy,
kilo, ideal viicut agirhg (iVA), beden kitle indeksi (BKI),
ASA (American Society of Anesthesiologists) simifi, [V
verilen siv1 ve anestezi stireleri kaydedildi. Hastalarin
ameliyat dncesi ve ameliyat esnasinda belirlenen zaman
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araliklarinda (TO: Ameliyathane odasina alindiginda,
indiiksiyon éncesi, T1: indiiksiyon sonrasi 5. dk, T2: Pron
pozisyona alindiktan sonra, T3: indiiksiyon sonrasi 30.
dk, T4: indiiksiyon sonrasi 60. Dk, T5: Indiiksiyon
sonrast 120. dk, T6: Ekstiibasyon sonrasi) KAH, SKB,
DKB, OKB, SpOz, EtCOz, PEEP, hava yolu tepe basinci
(PEAK), siirticii basing (Driving Pressure), Minimum
alveoler konsantrasyon (MAC), FiO2, PPV degerleri
kaydedildi.

2.2. Veri Analizi

istatistiksel ~ analizler JASP  0.16.3.0 yaziliminda
yapilmistir. Calismada yer alan nicel degiskenlere ait
tanimlayici istatistikler ortalama, standart sapma (SS),
medyan, minimum ve maksimum degerleriyle; nitel
degiskenler frekans ve yiizde ile gosterilmistir. Nicel
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk
testi ile incelenmistir. Normal dagilim gosteren nicel
degiskenlerin bagimsiz iki grup karsilagtirmalarinda
bagimsiz 6rneklem t testi, normal dagilim gdstermeyen
nicel degiskenlerin bagimsiz grup karsilastirmalarinda
Mann Whitney U testi kullanilmistir. Nitel degiskenlerin
gruplar arasi karsilastirmalarinda Pearson ki-kare, Yates
ki-kare ve Fisher ki-kare testleri kullanilmistir.
Istatistiksel analizlerde énem diizeyi (P) degeri 0,05'in
altindaki sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir (Onder, 2018).

Tablo 1. Demografik veriler

3. Bulgular

Pron pozisyonda vertebral cerrahi geciren 120 hasta
calismaya dahil edildi, PPV kalitesini bozacak aritmi
gelisen 2 hasta, vazopresor ajan inflizyon gereken 3
hasta, pron pozisyona doéndiikten sonra arteriyel
monitdrizasyon kalitesi bozulan, manson ile tansiyon
takibi yapilmasi zorunda kalinan 12 hasta olmak lizere
toplam 17 hasta ¢alismadan ¢ikarildi. Toplam 103 hasta
istatistiksel analize alind1.

Hastalarin demografik verileri Tablo 1'de belirtilmistir.
Yas ortalamasi Grup H'de istatistiksel anlamli olarak
daha yiiksekti (P=0,001). Gruplar arasinda sigara
kullanimi orani Grup N’de %45,3 iken bu oran Grup H'de
%24,0 istatistiksel olarak anlamh yiiksek bulundu
(P=0,040). Grup H'de (% 80,0) komorbidite orani (%
41,5) Grup N’ye gore anlaml olarak daha yiiksekti
(P<0,001). Gruplar arasi IVA, BMI, ASA siniflamasi, achik
sliresi, vertebral cerrahi alanlar1 ve endikasyonlar
incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark yoktu (Tablo 1). Preoperatif hemoglobin, EF
orani, intraoperatif verilen toplam sivi miktari, idrar
¢ikisy, hastalarin vaka boyunca kanama miktar1 Tablo
1’de gosterilmistir. Gruplar arasinda vakada verilen
toplam [V sivi miktar1 Grup H'de Grup N'ye gore
istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (P<0,001).
Ayrica Grup H'de EF istatistiksel anlamli olarak daha
diisiik idi (P=0,025) (Tablo 1).

Grup N Grup H P

Yas (y1l), [Median (Min-Maks)] 46 (13-77) 60,5(18-81) 0,001
Cinsiyet, [n (%)] Erkek 25 (47,2) 26 (52,0) 0,624

Kadin 28(52,8) 24 (48,0)
Sigaraigen, [n (%)] 24 (45,3) 12 (24,0) 0,040"
Komorbidite varhgi, [n (%)] 22 (41,5) 40 (80,0) <0,001*
VA (kg), [Median (Min-Maks)] 60 (40 - 85) 60 (43-80) 0,743
BMI (kg/m2), Median (Min-Maks) 27,78 (17,7-50,7) 28,4(17,6-40,4) 0,621
ASA Smiflandirmasi, [n(%)]
I 12 (22,6) 5(10,2) 0,189
1 35 (66) 35 (71,4)
II 6 (11,3) 9(18,4)
Aclik Siiresi (saat), [Median(Min-Maks)] 10,00 (8 - 20) 10,50 (8- 20) 0,786
Operasyon Alani, [n(%)]
Servikal 4(7,5) 0(0) 0,118
Torakal 4(7,5) 9 (18) 0,194
Lomber 45 (84,9) 41 (82) 0,895
Tanilar, [n(%)]
Tiimoral 5(94) 5(10) 1,000
Travmatik 6(11,3) 5(10) 1,000
Dejeneratif 34 (64,2) 27 (54) 0,397
Revizyon 8 (15,1) 12 (24) 0,372
Preop Hgb (g/dL) [Median (Min-Maks)] 11,6 (7,5-14,6) 11,6 (9,1-16,4) 0,807
EF % [Median (Min-Maks)] 60 (55-60) 50 (40-60) 0,025**
Vakada verilen toplanan sivi (mL) [Median (Min- 2000 (1000-5500) 2550 (1000-7000) <0,001%*

Maks)]

IVA= ideal viicut agirligi, BMI= beden kitle indeksi, ASA= American society of anaesthesiologists, Hgb= hemoglobin, GFR= glomeriiler

filtrasyon hizi; EF= ejeksiyon fraksiyonu; *Yates Ki-Kare testi; **Mann Whitney U testi.
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Tablo 2. Komorbiditelerin gruplara gore dagilimi [n (%)]

Grup N Grup H P
Hipertansiyon 12 (%22,6) 36 (%72) <0,001*
Kardiyak 8 (%15,1) 13 (%26) 0,259
DM 14 (%13,2) 16 (%16,0) 0,711
Hiperkolesterolemi 2 (%3,8) 3 (%6) 0,672
Nérolojik 1(%1,9) 1 (%0) 1,000
Renal 0 (%0) 1 (%0) 0,485
Respiratuar 0 (%0) 4 (%0) 0,052
Hepatik 1 (%1,9) 0 (%0) 1,000
Hipotiroidi 0 (%0) 4 (%8) 0,052
Malignensi 0 (%0) 1 (%2) 0,485
Diger 2 (%3,8) 2 (%4) 1,000

DM-= diyabetes mellitus, *Yates Ki-Kare testi.

Tablo 3. Antihipertansif ve antidiyabetik ila¢ kullaniminin gruplara goére dagilimi [n (%)]

Grup N Grup H P
AHT ilag¢ kullanimi 13 (%24,5) 33 (%66) <0,001*
Beta Blokor 3 (%5,7) 20 (%40) <0,001*
ACEi+ARB 8 (%7,5) 10 (%10,0) 0,707
Ca Kanal Blokori 4 (%7,5) 7 (%14) 0,459
Ditiretik 8 (%15,1) 5 (%10) 0,630
Alfa Blokor 0 (%0) 1 (%2) 0,485
Antidiyabetik ajan 12(%22,6) 16 (%32) 0,398

ACEi= Anjiyotensin doniistiiriicii enzim inhibitorleri, ARB= anjiyotensin II reseptor blokoérleri, *Yates ki-kare testi (Hastalar birden

fazla ila¢ kullanabilmektedir).
Gruplar arasinda komorbidite varligi HT disinda
istatistiksel anlamli fark yoktu. Gruplar arasinda
hipertansiyon tanis1 Grup H'de (%72) Grup N'ye (%22,6)
gore istatistiksel anlamlh
(P<0,001) (Tablo 2).
Gruplar arasinda antihipertansif (AHT) ila¢ kullanimi
orani ve hangi ilaglarin ne oranda kullanildig1 Tablo 3’de
gorilmektedir. Antihipertansif ila¢ kullanim1 Grup H'de
Grup N’ye gore istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek
idi (P<0,001). Yine Gruplar arasinda beta blokor
kullanim1 bakimindan Grup H’de, Grup N’ye gore
istatistiksel anlaml olarak ytkseklik vardi1 (P<0,001).
Diger AHT ilaglarin kullanim oranlari ve antidiyabetik
ajan kullanimi gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik bulunmadi (P=0,398) (Tablo 3).

Gruplar arasinda aglik siiresi bakimindan istatistiksel
olarak anlamh farklihik saptanmadi (P=0,786). Gruplar
arasinda preoperatif sistolik kan basinci bakimindan
istatistiksel olarak anlaml farkhilik bulundu (P=0,004).
Grup H'de preoperatif SKB degerleri daha yiiksekti.
Gruplar arasinda preoperatif DKB bakimindan
istatistiksel olarak anlaml farklilik vardi (P=0,031). Grup
H'de preoperatif diastolik tansiyon degerleri daha
ylksekti. Gruplar arasinda preoperatif OKB bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi (P=0,006). Grup
H’de preoperatif OKB degerleri daha ytiksekti (Tablo 4).
Pron pozisyona dondiikten hemen sonra SKB, DKB, OKB
kan basinc olgclimleri Grup H'de Grup N’ye gore
istatistiksel anlamli olarak daha diisiik tespit edildi

olarak daha yiiksek idi

(P=0,001). Diger SKB, DKB, OKB ol¢timlerinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik yoktu
(P>0.005) (Tablo 4).

Gruplar aras1 60. dk, 120. dk ve ayilma iinitesi KAH
degerleri, Grup H’'de Grup N'ye gore istatistiksel olarak
anlamli daha digtk idi (sirasiyla, P=0,015, P=0,027
P=0,024) (Tablo 4).

iki gruptaki tidal hacim, komplians, tepe inspirasyon
basing¢ 6lgiimleri, Tepe inspirasyon basing degeri, PEEP
degerleri, plato basing 6l¢iimleri degerleri, siiriicii basing
Olctimleri, etCO2 olglimleri, her iki grup arasinda
istatistiksel olarak bezerdi (P>0.005).

Gruplar arasinda perioperatif olciillen PPV degerleri
indiiksiyon sonrasi, pron, 30, 60 ve 120. Dk 6l¢iimleri
Grup H'de Grup N'ye gore istatistiksel olarak anlaml
daha yiiksek tespit edildi (sirasiyla, P<0,001, P=0.006,
P=0.012, P<0.001 ve P=0.002) (Tablo 5).

4. Tartisma

Calismamizda genel anestezi altinda vertebral cerrahi
uygulanan yarisina  yakininda  supin
pozisyondan pron pozisyona doéndiigiinde hipotansiyon
gelisti. Grup H'de komorbidite varligy daha fazla idi.
Hipertansiyon tanisi olan, antihipertansif ila¢ ve/veya
betabloker kullanan hastalarda daha fazla hipotansiyon
gozlendi. Grup H'de yasin daha yiiksek oldugunu ve
sigara kullaniminin daha diisiik oldugunu gordiik. Pron
pozisyona donene kadar verilen kristalloid Grup H'de
daha fazla idi.

hastalarin
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Tablo 4. Perioperatif SKB, DKB, OKB ve KAH degerlerinin gruplara goére dagilimi [Median (Min- Maks)]

Grup N Grup H P

SKB

Preop 131,00 (97 - 184) 155,50 (92 - 199) 0,004*
TO 138 (100-182) 135,5 (99 - 252) 0,278
T1 120 (79-237) 118 (81 -195) 0,378
T2 113 (75-198) 79 (61-96) 0,001*
T3 110 (77-164) 104 (76-185) 0,656
T4 101,5 (75-136) 103 (70-140) 0,594
T5 98,5 (85-139) 99,5 (85-131) 0,579
T6 120 (82-169) 116 (73-187) 0,299
T7 135 (95-160) 121 (103-133) 0,165
DKB

Preop 79 (56-101) 83 (53-158) 0,031*
TO 80 (59-95) 77,50 (51 -126) 0,131
T1 73 (36-127) 68 (45-101) 0,138
T2 69 (34-108) 41,5 (30-67) 0,001*
T3 66 (42-99) 65 (38-99) 0,989
T4 65,5 (42 -98) 63,5 (44 - 94) 0,560
T5 59,5 (45- 82) 63 (38-82) 0,436
T6 73 (47 -112) 71 (50-106) 0,192
T7 77 (62 - 96) 73 (52 -88) 0,953
OKB

Preop 99 (62-132) 109 (71 -167) 0,006
TO 103 (64-128) 99 (73-167) 0,155
T1 92 (60-160) 89 (61-140) 0,423
T2 86 (60 -140) 55 (40-71) <0,001*
T3 84 (60-112) 80,5 (49-130) 0,992
T4 79,5 (55-110) 76,5 (53-108) 0,676
T5 74,5 (61-109) 75 (62-102) 0,587
T6 90 (61-132) 89 (58-145) 0,259
T7 99,5 (78-113) 93 (82-109) 0,768
KAH

TO 84 (52-118) 83 (54 -129) 0,840
T1 87 (59 - 115) 82 (46 - 136) 0,122
T2 83 (57-121) 79,5 (45 -130) 0,088
T3 74 (56 - 113) 71 (44 - 122) 0,255
T4 77,5 (52-118) 69 (44 - 110) 0,015*
T5 78 (54 - 111) 70,5 (53 -90) 0,027*
T6 80 (60-110) 79 (58-105) 0,248
T7 81 (64 - 106) 71 (63-74) 0,024*

SKB= sistolik kan basinci mmHg, DKB= diastolik kan basinct mmHg, OKB= ortalama kan basinct mmHg, KAH= kalp atim hizi, T0=
ameliyathane odasina alindiginda (indiiksiyon 6ncesi), T1= indiiksiyon sonrasi (5. Dk), T2= pron pozisyona alindiktan sonra, T3=
indiiksiyon sonrasi (30. dk), T4= indiiksiyon sonrasi (60. Dk), T5= indiiksiyon sonrasi (120. dk), T6= ekstiibasyon sonrasi, T7= ayilma
unitesi, *Mann Whitney U testi.

Tablo 5. Perioperatif PPV degerlerinin gruplara gore dagilimi [Median (Min-Maks)]

Grup N Grup H P
Indiiksiyon sonrasi PPV (%) 12 (8-20) 16 (6 - 36) <0,001*
Pron PPV (%) 11 (7 - 18) 12,5(3-29) 0,006*
30. dk PPV (%) 10 (5-15) 11 (4-19) 0,012*
60. dk PPV (%) 9(6-15) 11 (4-19) <0,001*
120. dk PPV (%) 9(4-14) 11 (4 - 16) 0,002*

PPV= pulse pressure variation, *Mann Whitney U testi.
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Grup H’de indiiksiyon sonrasi ve pron pozisyon sonrasi
PPV degerleri daha yiiksekti. Ejeksiyon fraksiyonu ise
Grup H’'de daha diistik 6l¢tildi.

Pozisyon degisikligine bagh hipotansiyon insidansi, genel
anestezi, sedasyon ve rejyonel anestezi altindaki hastalar
arasinda farkhlik gosterebilir (Tabara ve ark., 2005).
Vendz doniisiin azalmasi, kompansatuar mekanizmalarin
anestezik ilaclarla indiiklenen blokaji, pozitif basingh
ventilasyon ile artan intratorasik basing ile kardiyak 6n
ylukiin
intraoperatif hipotansiyon artmis mortalite ve miyokard
enfarktiisii ve postoperatif morbidite ve mortalite riskini
artirabilir (Walsh ve ark,, 2013; Sessler ve ark., 2018).
Komorbidite varligi da hipotansiyon nedeni olablir.
Hipertansiyon tanisi olup baroreseptor desensitizasyonu
gelismis, vaskiiler elastikiyet kaybi
intravaskiiler yeterli olmayan
intraoperatif hipotansiyon gelisme riski bulunmaktadir
(Intengan ve Schiffrin, 2001). Yiiksek tansiyonun
pozisyon degisikligi ile baroreseptor refleksini aktive

azalmasi  bunun nedenleri arasindadir.

olmus veya

hacmi hastalarda

ederek periferik vazodilatasyon ve bradikardiye yol
acmasi beklenebilir (Biais ve ark. 2010). Calismamizda
da hipotansiyonu olan hastalarda hipertansiyon daha
fazla goriilmektdir. Spesifik komorbid durumlar, 6zellikle
pulmoner hipertansiyon ve konjestif kalp yetmezligi,
omurga cerrahisi sonrasi gelisebilecek komplikasyonlarla
ylksek oranda iligkilidir (Memtsoudis ve ark. 2011).
Pron pozisyonda, PPV'nin sivi tepkisini tahmin etme
yetenegi  degismemektedir. = Ancak, varyasyonun
baslangicta arttign gosterilmistir; bu nedenle siv1 tepKkisi,
supin duruma gore biraz daha fazla gozlenir (Biais ve
ark, 2010). Prone pozisyonda abdominal kompresyon
diyaframin sefale yer degistirmesine,
kompliyansin azalmasina ve tepe hava yolu basincinin

pulmoner

artmasina neden olabilir (Palmon ve ark., 1998).
Antihipertansif ilaglar hipertansiyon yanisira miyokard
enfarktiisii sonrasi kardiyoprotektif etki, kalp yetmezligi
nedenli akciger yiiklenme bulgularini azaltmak, migren
profilaksisi gibi durumlarda da kullanilir. Oral
antihipertansif ilaglara ameliyat zamanina kadar devam
edilmeli ve ameliyat tamamlandiktan sonra miimkiin
olan en kisa siirede yeniden baslanmalidir (Whelton ve
ark, 2017). Literatirde ameliyat Oncesi anjiyotensin
doniistiiriicii enzim inhibitorleri (ACEi) veya anjiyotensin
I reseptor blokorleri (ARB) alan hastalarda intraoperatif
hipotansiyon riskinin yiikseldigini gosteren calismalar
vardir (Bradic ve Povsic-Cevra, 2018). Calismamizda ise
gruplar arasinda ACEi+ARB kullanimi a¢isindan anlaml
farklilk saptanmadi.
calismalarin genel anestezi degil noroaksiyel anestezi
altindaki hastalarda yapilmasi ve dolayisiyla Renin
anjiotensin sisteminin (RAS) blokajinin daha yaygin
olarak gelismesi olabilir.

Bunun sebebi soz Kkonusu

Beta-blokorlerin preoperatif kullaniminin potansiyel bir
kardiyoprotektif etkiye sahip oldugu bilinse de,
baroreseptor koreltir, intraoperatif
hipotansiyon ve bradikardi riskini arttirabilir (Devereaux
ve ark, 2008). Kertai ve ark. (2018) tarafindan yapilan

refleksini

calismada kardiyak olmayan cerrahide beta-blokor
kullaniminin  kesilmesi  intraoperatif hipotansiyon
insidansin1 azaltsa da 48 saatlik mortaliteyi arttirdigi
gosterilmistir. Biz de bu calismaya benzer olarak beta-
blokérlerin preoperatif kullaniminin, Grup H’'de daha
fazla oldugunu saptadik.

Pulse Pressure Variation degerinin supin pozisyonda
%11 ila %15’ten, pron pozisyonda ise %14 ila %15’ten
yiksek  bulunmasi,
ihtiyacinin oldugunu disiindiiriir (Biais ve ark. 2010).
Shi ve ark. (2022) yaptifi bir calismada ise pron
pozisyonda diisiik tidal hacim ventilasyonu altinda olan
ARDS'li hastalarda, PPV'deki degisim ile kardiyak debi
6lciimlerine gerek kalmadan 6n-yiik yanitini giivenilir bir
sekilde degerlendirebilecegi tespit edilmistir. Yoon ve
ark. (2020) yaptig1 bir calismada pron pozisyondaki PPV
degeri hipotansif grupta normotansiflere gore daha
yiksek bulunmus. Calismamizda da gruplar arasinda
indiiksiyon sonrasi, pron pozisyon éncesi Grup H'de PPV
degeri yliksek idi.

hastalarda intravaskiiler siv1

Kalp yetmezligi tamili hastalar cerrahi sirasinda akut

dekompanse kalp yetmezligi, hipotansiyon,
hipertansiyon ve aritmiler acisindan yiliksek risk
altindadir. Onceki calismalarda azalmis ejeksiyon

fraksiyonunun <%55 olmasi, perioperatif hipotansiyon
ve bradikardi gibi istenmeyen kardiyovaskiiler olaylari
arttirdigl  gosterilmistir (Mantha ve ark, 1994).
Calismamizda da Grup H’de ejeksiyon fraksiyon
6lclimiinii daha diisiik saptadik.

Sigara kullaniminda akut etki olarak; kan basincinda,
kalp hizinda, miyokardiyal
miyokardiyal oksijen tliketiminde artisa yol agan
sempatik sinir sistemi asir1 aktivasyonu vardir (Virdis ve
ark., 2010). Ancak sigara kullaniminin kan basinci ve
hipertansiyon kronik
belirsizdir. Bazi c¢alismalarda sigara igme aliskanhgi
basinci, i¢gmeyenlere gore daha diistik
bulunmustur (Primatesta ve ark, 2001). Bizim
calismamizda da Grup N’'de sigara i¢me orani daha

kontraktilitede ve

gelisimi  tzerindeki etkileri

olanlarda

ylksek tespit edilmistir.

5. Sonug
Sonug¢ olarak, genel anestezi altinda pron pozisyona
donen vertebral cerrahi uygulanan hastalarda,

hipotansiyon gorilme olasiligl; PPV degeri yiiksek,
komorbiditeleri arasinda hipertansiyonu olan, beta-
blokér kullananlarda ve EF<%55 olan hastalarda daha
ylksek olmasi sayilabilir. Dinamik bir parametre olan
PPV degerinin hipotansiyonu dngérmede belirleyici bir
unsur oldugunu da diisiiniiyoruz. Daha ¢ok sayida hasta
ile yapilan ¢ok merkezli, prospektif, calismalara ihtiya¢
oldugunu diisiinmekteyiz.

Limitasyonlar
Calismamizda intravaskiiler hacim durumu i¢in dinamik
bir parametre olan PPV kullanmamiza ragmen, vaskiiler
direnci,
6lcemememiz

kardiyak debiyi veya on yiki dogrudan
limitasyonlarimizdan  biridir. Ayrica
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intraabdominal veya intratorasik basinca  direkt
6lcemedigimiz i¢in bunlarin etkilerini de kesin olarak
belirleyemedik. Calismamiza dahil olan hastalarin detayl
oykiisii alinmasina ragmen kullandig: ilaglarin daha da
detaylandirilmas1 ileri ¢alismalarda faydali olabilir.
Calismaya dahil olan hasta sayisinin az olmasi da

limitasyonlarimiz arasindadir.

Katki Oran1 Beyani
Yazarlarin katki ytlizdesi asagida verilmistir. Tim
yazarlar makaleyi incelemis ve onaylamistir.

S.CY. S.E.0. M.G.
K 34 33 33
T 34 33 33
Y 34 33 33
VTI 34 33 33
VAY 34 33 33
KT 34 33 33
YZ 34 33 33
KI 34 33 33
GR 34 33 33
PY 34 33 33
FA 34 33 33

K= kavram, T= tasarim, Y= yonetim, VTI= veri toplama ve/veya
isleme, VAY= veri analizi ve/veya yorumlama, KT= kaynak
tarama, YZ= Yazim, Kl= kritik inceleme, GR= goénderim ve
revizyon, PY= proje yonetimi, FA= fon alimi.

Catisma Beyani
Yazarlar bu ¢alismada higbir ¢ikar iliskisi olmadigini
beyan etmektedirler.
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