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OZET

Amag: Pulse contour cardiac output (PiCCO) sistemi kardiyak indeks (CI), intratorasik kan voliim indeksi (ITBVI) ve
ekstravaskiiler akciger sivi indeksinin (EVLWI) degerlendirilmesini saglar. Bu retrospektif calismanin amaci, ortotopik karaciger
transplantasyonu (OKT) yapilan hastalarda PiCCO monitérizasyon sistemini kullanan bir merkezin deneyimini analiz etmektir.

Yontem: Ocak ve Temmuz 2004 tarihleri arasinda Baskent Universitesi Hastanesinde OKT yapilan 20 hastamn dosyalar
incelendi. Hastalar hemodinamilerini degerlendirmek icin PiCCO sistem kullanilanlar (Grup I, n=10) ve standart monitérizasyon
kullamlanlar (Grup II, n=10) olarak ikiye ayrildi. Hemodinamik ve voliimetrik degiskenler kaydedildi. Intraoperatif verilen kan
ve siwvi miktart, inotropik ilag ve transfiizyon gereksinimi, mekanik ventilasyon siiresi, yogun bakim ve hastanede kalig siiresi ile
postoperatif komplikasyonlar degerlendirildi.

Bulgular: Gruplarin demografik ézellikleri ve soguk iskemi zamanlar: benzerdi. Inotropik ilag gereksinimi, toplanan kan
miktart ve intraoperatif verilen sivi ve kan miktart bakimindan gruplar arasinda fark saptanmadi. Gruplarin ortalama anestezi ve
ekstiibasyon zamanlari, postoperatif komplikasyon hizlari, yogun bakim ve hastanede kalis siireleri benzerdi.

Sonug¢: PiCCO sistem ile hemodinamik monitérizasyon ozellikle ortotopik karaciger transplantasyonu anestezisinde sivi
yonetimi ve inotropik ila¢ uygulamasint optimize etmede etkin bir yontem olabilir.

ANAHTAR KELIMELER: Karaciger transplantasyonu; Anestezi, genel; Hemodinamik monitérizasyon; Transpulmoner
termodiliisyon

SUMMARY

HEMODYNAMIC MONITORING WITH THE PULSE CONTOUR CARDIAC OUTPUT (PiCCO) SYSTEM DURING
ORTHOTOPIC LIVER TRANSPLANTATION: EXPERIENCE OF A SINGLE CENTER

Objective: Pulse contour cardiac output (PiCCO) system provides assessments of cardiac index (CI), intrathoracic blood
volume index (ITBVI) and extravascular lung water index (EVLWI). The aim of this retrospective study was to analyze the experience
of a center with this monitoring system in patients undergoing orthotopic liver transplantation (OLT).

Methods: The charts of 20 patients who underwent OLT at Baskent University Hospital between January and July 2004
were reviewed. Patients were divided into two groups depending on whether the hemodynamics were assessed with PiCCO system
(Group 1, n=10) or with standard monitoring (Group Il, n=10). Hemodynamic and volumetric variables were recorded. Collected
data included intraoperative amount of blood and fluid administration, need for inotropic agent support, duration of mechanical
ventilation, length of ICU and hospital stay, and postoperative complications.

Results: The demographic characteristics and cold ischemia times for the two groups were similar. There were no significant
differences with respect to inotropic agent requirements, amounts of blood salvaged, intraoperative fluids and blood administered.
Both groups had similar mean anesthesia and extubation times, postoperative complication rates, lengths of ICU and hospital stays.

Conclusion: Hemodynamic monitoring with PiCCO system seems to provide an effective way to optimize volume management
and vasoactive drug administration particularly during anesthesia for OLT.
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GIRIS

Ortotopik karaciger transplantasyonu (OKT) intra-
vaskiiler kan voliimiinde belirgin degisikliklerle seyre-
der. Kardiyak output ve preload gibi indeksleri iceren
uygun hemodinamik monitorizasyon ¢ok onemlidir (1).
Pulse contour cardiac output (PiCCO) sistemi pulmoner
arter kateterinden termodiliisyon ile kardiyak output 6l-
climiine alternatif olarak tanimlanmistir (2). Tek indika-

tor ile termodiliisyon teknigine dayali olan bu yeni cihaz
pulse contour analiz ile aralikli ve siirekli olarak kardi-
yak indeks (cardiac index, CI) dl¢timleri yapar ve intra-
torasik kan voliim indeksi (intrathoracic blood volume
index, ITBVI) ve ekstravaskiiler akciger sivi indeksi
(extravascular lung water index, EVLWI) ile preload’u
tahmin eder (2). PiCCO ile bakilan diger parametreler
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arasinda sistemik vaskiiler rezistans indeksi (systemic
vascular resistance index, SVRI), atim hacmi indeksi
(stroke volume index, SVI) ve global diastol sonu voliim
(global end-diastolic volume, GEDV) bulunmaktadir.
Uygulama bir santral venoz ve bir arteriyel kateterin
yerlestirilmesini kapsar ve OKT sirasinda bu tip vaskii-
ler yollar rutin olarak kullanildig: i¢in PiCCO sistem da-
ha az invaziv ve pulmoner arter kateterinden bolus ter-
modiliisyon teknigi ile karsilastirildiginda daha kullanis-
lidir. Bu retrospektif calisma OKT yapilan hastalardaki
PiCCO sistemi deneyimimizi 6zetlemektedir.

GEREC VE YONTEM

Ocak ve Temmuz 2004 tarihleri arasinda Bagkent
Universitesi Hastanesinde OKT yapilan 20 hastanin
dosyalar: incelendi. Hastalar hemodinamilerini deger-
lendirmek i¢in PiCCO sistem kullanilanlar (Grup I,
n=10) ve standart monitorizasyon kullanilanlar (Grup II,
n=10) olarak ikiye ayrild1.

Biitiin hastalarin anestezi indiiksiyon ve idamesinde
boliimiimiiziin karaciger transplantasyonu icin hazirladi-
81 standart protokol uygulanmigsti. Buna gore anestezi
indiiksiyonunda sodyum tiyopental (3-5 mg kg'), fenta-
nil (3-5 pg kg') ve endotrakeal entiibasyon icin vekii-
ronyum (0.1 mg kg") verildi; anestezi idamesinde ise
izofluran ve hava/O, karisimu ile birlikte remifentanil in-
fiizyonu (0.1-0.2 ug kg dk') uygulanmustr. Intraoperatif
monitdrizasyonda EKG, nabiz oksimetresi, kapnografi,
nazofaringeal sicaklik, idrar miktari, invaziv arter ve sant-
ral venoz basing (SVB) takipleri vardi. Anestezi indiiksi-
yonu sonras1 hastalarin sol femoral arterine 4F termodi-
liisyon kateteri yerlestirilip kateterin PiCCO sisteme (Pul-
sion Medical System, 5.2.2 versiyonu) baglandig1 6greni-
len hastalar Grup I olarak ele alindi. Anestezi indiiksiyo-
nu sonrasi (Ty), anhepatik donemde (T ,pepui) VE cerrahi
sonunda (T,,,) bakilmis olan hemodinamik ve voliimetrik
degiskenler (Ortalama arter basinci, SVB, CI, ITBVI,
EVLWI, SVRI, SVI, GEDV) kaydedildi.

Hastalarin intraoperatif kan transfiizyon ihtiyaci hemo-
dinamik veriler, hematokrit degeri ve koagiilasyon para-
metrelerine gore belirlenmis; eritrosit siispansiyonu ve taze
donmus plazma olarak uygulanmisti. Ameliyat siiresince
cell-saver ile otolog kan transfiizyonu yapilmisti. Stv1 teda-
visi %5 albumin ve kristalloid infiizyonu ile saglanmusti.
Aralikli arteriyel kan gaz1 ve kan sekeri takibi yapilmisti.

Biitiin hastalarda karaciger transplantasyonu venove-
noz bypass kullanilmadan Piggy back teknigi ile aym
cerrahi ekip tarafindan, intraoperatif hemodinamik takip
transplantasyon anestezisinden sorumlu ayni anestezi
uzmanlar1 tarafindan ve postoperatif takip de anestezi
yogun bakim ve transplantasyon cerrahisi tinitelerinden
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sorumlu uzmanlar ile olusturulan ekip tarafindan ger-
ceklestirilmisti.

Calismada hasta ve cerrahi 6zellikler, intraoperatif
verilen kan ve sivilar, dopamin ve transfiizyon ihtiyaci,
intra- ve postoperatif idrar ¢ikislari kaydedildi. Toplanan
diger veriler ise mekanik ventilasyon siiresi, yogun ba-
kim ve hastanede kalig siireleri, postoperatif komplikas-
yonlar ve OKT sonrasi 30 giinliik mortalite idi.

Istatistiksel analiz, SPSS 11.0 (Chicago, IL) ile ya-
pildi. Siirekli veriler icin Student’s T testi veya dagilim
normal degilse Mann-Whitney U testi kullanildi. Grup-
lar arasinda oranlarin karsilagtirilmasinda Ki-kare testi
kullanildi, p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli ka-
bul edildi.

BULGULAR

Gruplarn yas, cinsiyet, agirlik, boy, altta yatan has-
talik gibi demografik 6zellikleri benzerdi (Tablo I). Int-
raoperatif verilen sivi miktari, cell-saver ile toplanan
kan miktar1, uygulanan kan ve kan {riinleri transfiizyo-
nu ve dopamin ihtiyaci bakimindan gruplar arasinda is-
tatistiksel anlamlilik gosteren fark saptanmadi (hepsi
icin p>0.05) (Tablo II). Grup I’deki hastalarin T, T
ve T,,, donemlerinde bakilmis olan intraoperatif PiCCO

anhepatik

Ol¢iimleri Tablo III’de goriilmektedir. Ortalama arter ba-
sinc1 anestezi indiiksiyonu sonrasi Grup I’de anlamli
olarak yiiksek iken (p=0.014), cerrahi sonunda istatistik-
sel fark gostermeyen bir yiikseklik saptandi (p=0.057)
(Tablo II). Santral vendz basing olciimleri her iki grup
icin farkli bulunmadi (p>0.05) (Tablo II). Her iki grubun
intraoperatif ortalama idrar miktarlar1 benzerdi. Ancak,
Grup I’in postoperatif idrar miktarlarinda artma meyili
gozlendi (p=0.07) (Tablo IV). Grup I ve II'nin ortalama

Tablo I: Hastalarin demografik verileri (ortxSD ve N)
Grup I Grup II p degeri
(n=10) (n=10)
Yas (y11) 28.7 £20.7 17.4+£21.7 0.105
Cinsiyet (E/K) 6/4 91 0.303
Agirlik (kg) 58.4 +£30.7 36.0+353 0.105
Boy (cm) 131.9£56.5 111.9£529 0.604
Altta yatan hastahk
HCV siroz 2 -
HBYV siroz 1 3
Biliyer siroz 2 5
Wilson hastalig1 1
Otoimmiin hepatit 1
Toksik hepatit 3
Allagille sendromu - 1
Kriptojenik siroz - 1
Child simfi (A/B/C) 0/4/6 3/2/5
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Tablo II: Hastalarin intraoperatif bulgulari (ort+SD)

Grup I Grup II p degeri
(n=10) (n=10)
Ortalama arter basinci (mmHg)
T, 779+ 8.4 69.1 £9.6 0.014
Tanhepatik 72.4£19.9 62.1£6.6 0.130
Teon 827+ 125 729 £ 109 0.057
Santral venoz basin¢ (mmHg)
T, 123+39 11.8+23 0.837
Tanhepatik 8935 75+£1.8 0.227
Tson 9.7+£32 8.6+34 0.449
Dopamin gereksinimi (evet/hayir) 1/9 0/10 0.356
Toplanan kan miktar1 (mL kg") 53.7+£54.1 36.9+8.1 0.630
Verilen toplam sivi (mL kg™) 139.1 £ 60.6 163.0 £55.9 0.280
Verilen toplam kan (mL kg™) 149+ 12.6 14.7+11.1 0.684
Idrar miktar1 (mL kg'st") 1.8+£0.8 1.6+04 0.481
Soguk iskemi zamani (dk) 161.2£191.8 176.7 £239.5 0.905
Anestezi siiresi (saat) 9.6+2.3 9.9+2.7 0.853
Tablo III: Grup I’deki hastalarin intraoperatif PiCCO ol¢iimleri (ort£SD)
Ty Tanhepatik Tson
Kardiyak indeks (L dk* m*™") 6.1+£1.9 54+1.8 6.2+1.0
Intratorasik kan voliim indeksi (mL m*") 871.8 £265.8 649.6 £ 145.5 682.5+127.3
Ekstravaskiiler akciger siv1 indeksi (mL kg™) 8.6+3.3 8014 7.7+£2.1
Sistemik vaskiiler rezistans indeksi (dyn s cm* m’) 1006.5 £ 249.7 1100.7 £ 453.0 913.9+£112.9
Strok voliim indeksi (mL m*™") 574+ 15.7 50.1 £15.2 564 +7.1
Global diastol sonu voliim (mL) 724.7 £ 238.9 4748 £ 167.4 583.9+147.8
Tablo IV: Hastalarin postoperatif bulgulari (ort+SD)
Grup I Grup II p degeri
(n=10) (n=10)
Idrar miktar1 (mL giin™) 1924 + 807.6 1217 £ 1275.1 0.07
Ekstiibasyon zamani (saat) 9.7+134 20+3.6 0.971
Yogun bakimda kals siiresi (saat) 61.5+18.7 56.5+30.5 0.353
Hastanede kalis siiresi (giin) 29+20.3 3441262 0.796
Postoperatif komplikasyonlar
Respiratuvar 2 1
Renal 1 -
Enfeksiyoz 3 3
Rejeksiyon 1 2
Cerrahi - 1
30 giinliik mortalite 0 0
anestezi ve ekstiibasyon zamanlar1 benzerdi (Tablo II, TARTISMA

IV). Gruplarin postoperatif komplikasyon hizlari, yogun

Karaciger transplantasyonu icin anestezi yonetimi,

bakim ve hastanede kalis siireleri benzerdi ve 30 giinlik  hizli degisen hacim durumu ve hemodinamik dalgalan-
mortalite yoktu (hepsi icin p>0.05) (Tablo IV). PICCO  malar nedeniyle giictiir. Bu nedenle, greft organ perfiiz-

kateterine bagli herhangi bir komplikasyon gézlenmedi.

yonunu optimize etmek i¢in siv1 tedavisi ve vazoaktif ilag
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uygulamasimi yonlendirmede kardiyak preload’un de-
gerlendirilmesi ¢cok 6nemlidir. Karaciger transplantasyo-
nu sirasinda ¢ogu merkezde sistemik ve pulmoner arter
kateterleri kullanilarak invaziv monitdrizasyon saglan-
maktadir. Bununla birlikte bazi merkezler deneyimleri
dogrultusunda daha ileri ve sofistike monitorizasyon sa-
yesinde beyin, kalp ve gastrointestinal sisteme yetersiz
oksijen sunumunu tespit edebilmektedir (3).

Kardiyak indeks ve diger invaziv kardiyovaskiiler
Olctimler karaciger transplantasyonu sirasinda yol goste-
ricidir. Kardiyak indeks, SVB ve pulmoner kapiller
wedge basing (PCWP) klasik olarak bolus termodiliis-
yon teknigi ile pulmoner arter kateterinden 6lciilebilir.
Ancak bu tip basing verilerinin doku perfiizyonunu iyi-
lestirmek i¢cin hemodinamik yaklasimi yonlendirmede
pozitif prediktif degeri ¢ok diisiiktiir (4). Yetersiz kardi-
yak dolum suboptimal doku perfiizyonu ve ¢oklu organ
yetmezligine neden olurken, asir1 dolum pulmoner 6-
dem ve solunum yetmezligine neden olarak karaciger
transplant hastalarinda perioperatif morbidite ve morta-
lite hizlarin1 artirir. Pulmoner arter kateterizasyonunun
teknik problemleri nedeniyle yeni preload degiskenleri
arastirtlmaktadir (5). Transpulmoner indikator diliisyon
teknigi direkt olarak dolagan kan voliimiinii 6lgmektedir.
Tek indikatorlii arteriyel termodiliisyon teknigini kulla-
nan PiCCO sistem, ITBVI ve EVLWI ile preload’u de-
gerlendirmek i¢in kardiyak indeksi olger. Son donem
karaciger yetmezIligi olan hastalarin etkin gaz deg8isimle-
ri de bozulmugtur. Bu nedenle, PiCCO sistem ile ITBVI
ve EVLWI gibi intratorasik voliimlerin hesaplanmasi
transplantasyon sirasinda ve postoperatif yogun bakim
takibinde optimal kilavuz olusturur (6). Klinik pratikte
bir hastanin voliim veya inotrop destek gereksinimini
belirlemek icin SVB kullanilabilir. Ancak, cesitli ¢alig-
malarda yogun bakimda ITBVI’nin direkt olarak kardi-
yak preload’a (7), EVLWTI'nin ise voliim yonetimine ki-
lavuz olabilecegi bildirilmektedir (8). Diger yandan, ka-
raciger transplantasyonunda pulmoner arter okliizyon
basinci ile karsilagtirildiginda ITBVI kardiyak prelo-
ad’un daha giivenilir bir gostergesidir (7).

Bu calismada, OKT yapilan hastalardaki PiCCO sis-
tem deneyimimizi 6zetlemek istedik. PICCO sistem ile
hemodinamileri degerlendirilen hastalarin sonuclari
standart monitorizasyon sirasinda SVB kullanilan hasta-
lar ile karsilastirildi. Santral venoz basing dl¢timleri
gruplar arasinda benzer idi. Cerrahi sonunda verilen to-
tal s1vi, kan miktar1 ve idrar ¢ikislar1 bakimindan sivi
yonetimi ITBVI ve EVLWI o6l¢iimleri yapilanlardan
farksizdi. PICCO kullanilan hastalarin intraoperatif orta-
lama arteriyel kan basinglar1 daha yiiksek seyrettigi ve
artmig postoperatif idrar ¢ikiglarinin oldugu gozlendi.
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Ancak, azalmis mekanik ventilasyon siiresi, postoperatif
komplikasyonlar ve kisalmig hastane ve yogun bakim
stireleri gibi hedeflerimiz bakimindan gruplar arasinda
bir fark gozlenmedi. Caligma kapsamina alinan hasta sa-
yisinin az olmasi, ¢calismanin retrospektif diizende olma-
s1, hastalarin preoperatif durumlarinin farkli olma ihti-
mali ve karaciger transplantasyonunda deneyimli bir
merkez olunmasi gibi faktorler bu durumu aciklayabilir.
Ayrica, PiCCO sisteme bagli herhangi bir komplikasyo-
na rastlanmamasi, kolay uygulanabilirligi ve standart
monitdrizasyon kullanilan hastalardakine benzer sekilde
klinik seyri gostermesi bu teknigin giivenilir oldugunu
diisiindiirmektedir.

Sonug olarak, PiCCO sistem ile hemodinamik moni-
torizasyon, Ozellikle ortotopik karaciger transplantasyo-
nunda s1v1 yonetimi ve inotropik ila¢ uygulamasini opti-
mize etmenin etkin bir yolu olabilir. Daha genig hasta
sayili ileri caligmalar ile sonuclar desteklenmelidir.
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