Literatiir Ozeti / Literature Summary

21

Spontan Solunum Denemesi Oncesi Yapilan Pasif
Bacak Kaldirma Testi ile Weaning lligkili Kardiyak
Fonksiyon Bozuklugu Ongériilebilmektedir

Passive Leg Raising Performed Before A Spontaneous Breathing Trial Predicts
Weaning-Induced Cardiac Dysfunction
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Giris

Weaning iliskili kardiyak fonksiyon bozuklugu (WIKFB), spontan
solunum denemelerindeki basarisizhgin dnde gelen nedenlerindendir.
WIKFB, kalbin spontan solunum denemeleri sirasinda olusan degisiklik-
leri tolere edemedigi durumlarda goriilmektedir. Bu galismada; spontan
solunum denemeleri dncesinde kardiyak dnyiik bagimsiziiginin (preload
independence) bulunmasinin, WIKFB ile iliskili oldugu gdsterilmeye
cahsildi. Hipotezimizi arastirma amaciyla, ilk spontan solunum deneme-
leri basarisiz olan hastalara kardiyak dnyiik durumunu belirlemek lizere
pasif bacak kaldirma testi (PBKT) yapildi. PBKT negatif olan, yani test
sirasinda kardiyak output artigi olmayan hastalarda WIiKFB gelisme
olasiliginin ve buna bagh olarak weaning basarisiziginin daha yiiksek
oldugu gosterilmeye caligildi.

Gerec ve Yontemler

Calisma Haziran 2012 ve Eyliil 2013 tarihleri arasinda yapildi. Akciger
hastaligi tanilari ve entiibasyon nedenlerinden bagimsiz olarak, ilk
spontan solunum denemesinin birinci saatinde basarisiz olan hastalar
calismaya alindi. Hastalarda dnceden yerlestirilmis transpulmoner ter-
modiliisyon cihazi (PiCCO,, Pulsion Medikal Sistemleri, Miinih, Aimanya)
bulunmaktaydi. Néromuskiiler hastaligi olanlar, trakeostomisi bulunan-
lar ve pulmoner arter kateteri takilmasi igin kontrendikasyonu bulunan
hastalar caligmaya alinmadi.

ilk spontan solunum denemesi basarisiz olan hastalara pulmoner
arter kateteri (CCOmboV, Edwards Lifesciences, Irvine, CA) takildi.
Transpulmoner termodiliisyon ydntemiyle kardiyak indeks, global diyas-

weaning-induced cardiac dysfunction. Intensive Care Med 2015;41:487-94.

tol sonu voliim ve ekstravaskiiler akciger sivisi dlgiilerek kaydedildi. Sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu ekokardiyografi (EKQ) ile (CX50, Philips
Healthcare, Andover, CA) monoplanar ve biplanar Simpson metodu
kullanarak hesaplandi.

Pasif bacak kaldirma testi, yar oturur sekildeki hastanin; gévdesini
yatay pozisyona getirip, bacaklarini ise 45 dereceye kaldirarak yapildi.
Basing transdiiseri, kardiyak seviyesinin degismemesi igin kola sabitle-
nerek degisiklikler kaydedildi. Hasta tekrar yari oturur pozisyona getiril-
dikten sonra, T-tlipte spontan solunum denemesi yapildi. Spontan solu-
num denemesi, 60. dakikada veya herhangi intolerans durumda durdu-
ruldu. intolerans kriterleri terleme, aksesuar kas kullanimi, huzursuzluk
hissi, dakikada >35 solunum sayisi gelismesi, oksijen satiirasyonunun
%90'In altina diigmesi, kalp hizinin >140/dk iizerine ¢ikmasi ve/veya
sistolik arteriyel kan basincinin 2180 mmHg'ye yiikselmesi olarak belir-
lendi. Spontan solunum denemesi basarisiz olarak degerlendirildiginde
hasta ventilatére baglanmadan hemodinamik &lglimleri tekrarlandi.
intolerans gelisen hastalarda spontan solunum denemesi sonrasi
olgtimlerde pulmoner arter okliizyon basinci (PAOB)'nin 18 mmHg (ize-
rinde olmasi WIKFB'ye bagh basansizlik olarak kabul edildi. Bir giin
sonraki denemede pulmoner arter kateteri ve transpulmoner termodi-
liisyonun cihazi hala hastada bulunmaktaydi. WiKFB nedeniyle spontan
solunum denemesinin basarisizhga ugramasi durumunda tedavi, hasta-
nin doktoruna birakildi; bu hastalarda genellikle sivi gekilmesi (ditiretik
veya ultrafiltrasyon) ve/veya nitrat tedavisi uygulandi.

istatistiksel analiz

Verilerin normalitesi, Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi.
Normal dagihm gdostermeyen veriler medyan (geyrekler arasi aralik,
IQR) olarak belirtildi. PBKT Gncesi ve sonrasi veriler Wilcoxon test ile
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degerlendirildi. Gruplar arasi kargilastirmalar Student's t-testi ve Mann-
Whitney U testi ile yapildi. Bazi hastalara birden fazla spontan solunum
denemeleri yapilmig ve her spontan solunum denemesi bir olgu gibi
degerlendirilmistir. Olgu sayisina gdre degerlendirme icin ikinci analiz-
ler yapilmistir. Istatistiksel analizler GraphPad yaziimi (Prism 6.0b,
Macintosh version, by Software MacKiev) ile gerceklestirilmistir.

Bulgular

Calisma siireci boyunca iinitemizde 1350 hasta izlendi. Bu hastala-
rin 450°sine 24 saatin {izerinde mekanik ventilatér destegi verildi,
320'sine transpulmoner termodiliisyon cihazi takildi. Yiiz yirmi alti hasta-
nin weaning siirecinde PICCO kateteri mevcuttu. Bu hastalarin 35'inde
ilk spontan solunum denemesi basarisizlikla sonuglandi ve 30 hasta
calismaya dahil edildi.

Toplamda 57 spontan solunum denemesi yapildi, 31'i WiKFB olmak
lizere 46 spontan solunum denemesi basarisiz oldu. Yirmi alti spontan
solunum denemesi WIKFB ile iligkili degildi ve 11 spontan solunum
denemesi basarili sekilde ekstiibasyon ile sonugland.

Tiim spontan solunum denemeleri esas alindiginda, WIKFB olan
hastalarda PBKT ile meydana gelen kardiyak indeksteki artis, WIKFB
olmayan gruba goére daha az saptandi [sirasiyla %4 (IQR 0-5) ve %12
(IQR 11-15), p<0,0001]. Otuz hastanin olgu bazinda incelendigi ikincil
analizlerde, WIKFB olan hastalarda pulmoner arter kama basincinin 11
mmHg arttigi goriildii (IR 10-17). WIKFB olan hastalarda PBKT ile mey-
dana gelen kardiyak indeksteki artis, WIKFB olmayan gruba gire daha
az saptandi [sirasiyla %3 (IQR 0-5) ve %12 (IQR 8-15), p<0,01]. Kirk alti
basarisiz spontan solunum denemesinin kendi iginde incelendigi analiz-
lerde, WIKFB olan hastalarda (n: 29) pulmoner arter kama basinci 13
mmHg artmigtir(IQR 10-19). WIKFB olan hastalarda PBKT ile meydana
gelen kardiyak indeksteki artis, WiKFB olmayan gruba gére daha az
saptandi [sirasiyla %4 (IQR 0-5) ve %12 (I1QR 7-14), p<0,01].

Pasif bacak kaldirma testi ile kardiyak indekste >%10 artis olmama-
sinin (6nyiik bagimsizhgini gdsterir), WIKFB gelisimini 8ngérmede
duyarhhgr %97 (%95 CI 83-100), 6zgiilliigii %81 (%95 Cl 61-93) saptandi
[30 hastanin sonuglarina gére duyarllik %100 (%95 CI 80-100), 6zgiilliik
%71 (%95 Cl 42-92); 46 basarisiz spontan solunum denemesi sonuglarina
gore duyarliik %97 (%95 Cl 82-100), 6zgiilliik %65 (%95 CI 38-86)].

Dért hastada WIKFB ile iligkili olabilecek sekilde PBKT negatif sap-
tanmasina ragmen, WIKFB gelismeden basarili spontan solunum dene-
mesi izlendi. Bu hastalara 6nceden diiiretik tedavi baglanmisti.

Tartisma

Bu ¢alisma, hipotezimizi dogrulayarak; spontan solunum denemesi
dncesinde yapilan ve negatif sonuc elde edilen PBKT'nin, WiKFB'ye
bagli weaning basarisizliini dngdrebildigini gostermistir.

Pasif bacak kaldirma testinde, bacaklardaki ve splanknik kompart-
mandaki vendz kanin kalp bosluklarina ydnlenmesiyle sag ve sol ventri-
kiil onyiikii artar. Sag ventrikiil ényiik duyarlysa, dnyiikteki artis sag
kardiyak outputu arttirir ve buna bagli olarak sol ventrikiiler dolum artar.
Sol ventrikiilin de 6nyiik bagiml olmasi durumunda PBKT ile dnyiik
artar ve dolayisiyla atim voliimii de artar. Negatif PBKT sag, sol veya her
iki ventrikiliin 6nyiik bagimsiz oldugunu gdsterir. Sag ventrikiiliin 6nyiik
bagimsiz oldugu vakalarda, spontan solunum denemesi sirasinda venoz
déniislin ve sag ventrikiil ardyiikiin artmasiyla sag ventrikiil daha fazla
genisler. interventrikiiler septumun sagdan sola yer degistirerek, sol
ventrikiiler dolumun bozulmasina ve sol ventrikiil diyastol sonu basincin
artmasina neden olur. Sol ventrikiiliin ényiik bagimsiz oldugu durumlar

ise sol ventrikiil yetmezligi ile iligkilidir. Bu durumda, spontan solunum
denemesi sirasinda sol ventrikiil dnyiikiindeki artis sol ventrikiil diyastol
sonu basincini daha da arttinr. Sol ventrikiil, 6nylik bagimsiz oldugu
durumlarda ardyiik artigina daha duyarl hale gelir. Spontan solunum
denemesi ile sol ventrikiil ardyiikiinde meydana gelen artis, sol ventrikiil
diyastol sonu basincini arttirarak weaning basarisini azaltmaktadir.

Weaning basarisiziiginin etyolojisinde, kardiyak fonksiyon bozuklu-
gu sik tanimlanmaya baglamistir. WIKFB insidansi %20-40 arasinda bil-
dirilmektedir. Biz WIKFB tamisi igin pulmoner arter kateteri kullandik.
Klinisyenler WIKFB tanisi igin plazma protein konsantrasyonunda artis,
B-tipi natriliretik peptid ve EKO gibi farkli invaziv olmayan parametreler
kullanabilmektedirler.

Pasif bacak kaldirma testinin, spontan solunum denemesinin yerine
gececek bir yontem olarak degil; spontan solunum denemesiyle birlikte
yapilacak bir test olduguna inanmaktayiz. WiKFB'de negatif PBKT sap-
tandi§inda tedavide diiiretik, ultrafiltrasyon ile sivi yiikiiniin azaltiimasi
veya spontan solunum denemesi dncesi nitrat baslanmasiyla weaning
basarisi artmaktadir. Sonuglarimiza gore, PBKT pozitif olmasina ragmen
spontan solunum denemesi basarisiz olan hastalarda sivi gekilmesi
tercih edilen tedavi sekli degildir. PBKT negatif hastalarda ise dncelikle,
test pozitiflesene kadar sivi giderilmeye ¢aligiimalidir. WIKFB olan bazi
hastalarda, PBKT pozitiflestikten sonra WIKFB'nin tekrarlamadigini
gozlemledik.

Calismanin kisithliklarindan birisi, PBKT ile birlikte kardiyak outpu-
tun odlglilmesi gerektigidir. Biz hastada zaten var olan transpulmoner
termodiliisyon cihazini kullandik. Sadece, weaning ydnetimi amacl
invaziv yontem uygulamasini 6nermiyoruz. Bu durumda EKO ve invaziv
olmayan arteriyel nabiz konturu analizi kullanilabilir. Biz spontan solu-
num denemesinde T-tiip kullandik; ancak basing destekli yontemlerde
daha az istenmeyen kalp-akciger etkilesimi olmaktadir. Bazi hastalar
birkag defa analizlerde yer almigtir. Bu yontem PBKT'nin pozitiflesmesi-
nin weaning basarisi {izerine etkisini gdstermekle birlikte, tiim olgular
dikkate alindiginda elde edilen benzer sonuglar ilk spontan solunum
destegi analizlerinin sonuglarini etkilemigtir. WIKFB'ye neden olsa da,
miyokart iskemisini elektrokardiyografi veya troponin dlgiimleri ile
degerlendirmedik ve WIKFB'nin farkli nedenlerini (hipertrofik obstriiktif
kardiyomiyopati, miyokart iskemisi vb.) aragtirmadik.

Sonug

Sonug olarak, spontan solunum denemesi oncesinde PBKT'nin
negatif olmasi, ényiik bagimsizigi géstermekte ve WIKFB ile iligkili
bulunmaktadir. PBKT'nin pozitif olmasi halinde kardiyak nedenli wea-
ning basansizigl nedenleri dislanmaktadir. PBKT, WIKFB tedavisini
yonlendirmekle birlikte bu konuda daha fazla galismaya ihtiya¢ bulun-
maktadr.

Yorum

Pasif bacak kaldirma testi, yogun bakim hastalarinda sivi eksigi ve
yiikiiniin degerlendiriimesinde degerli bir yontemdir. Hastanin alt eks-
tremitesindeki kanin kalbe ydnlendirilerek kardiyak outputtaki degisikli-
gin degerlendirilebiliyor olmasi, hastaya disaridan sivi verilerek voliim
yiikiiniin artigini engellemektedir. Pozisyon verme ile ilgili zorluklardan
dolayi her hasta i¢in uygulanamasi zor olmakla birlikte PBKT, weaning
oncesi ekstiibasyon kriterleri arasinda yer alabilecek bir teknik olabilir.
Gzellikle kalp yetmezligi olan hasta grubunda weaning dncesi volim
durumunu belirleyerek tedaviyi yonlendirebilecedi igin degerli bir test
olabilir.



