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2. GIRIS ve AMAC

Periferik arter hastaligi (PAH), iskemik olaylar (Myokard infarktiisii, inme) ve 6lim

riskinde artma ile birlikte olan sistemik aterosklerozun belirginlesmesidir.

Periferik arter hastaligi (PAH) sistemik aterosklerozun bir sonucu olarak ortaya ¢ikar.
Genis bir yas grubunu kapsamasi ve morbiditesinin yiiksek olmasi nedeniyle toplum saglig:
acisindan biiyiik bir problem olusturmaktadir. Kisinin yasi, cinsiyeti, aliskanliklari, meslegi,
genetik ozellikleri ile yakindan ilgilidir. Yiiksek bir prevalans gdstermesi, artan 6liim riski ve
iskemik olaylar myokard infaktiisii (MI), felc ve diger tromboembolik olaylar ile birlikte
olusu Onemini arttirmaktadir. PAH ekstrakranial karotid, {ist ekstremite, visceral ve renal
dolasimi da kapsamasma ragmen pratikte genellikle sadece alt ekstremite dolasimi ig¢in

kullanilmaktadir (1; 2; 3; 4; 5).

Periferik arter hastaligi ile ilgili klinik belirtiler damarlarin belirgin 6l¢lide tikanmasi
sonucu ortaya cikmaktadir. Onceleri yiiriimekle ortaya ¢ikan bacakta agri (Claudication
intermittens) daha sonra istirahatte de goriiliir hale gelmektedir. Periferik arter hastaligi klinik

tanisinda Oncelikle sistolik kan basinci ankle brakiyal indeksi (ABI) kullanilmaktadir.

Ankle brakiyal indeks (ABI) genel niifus i¢cin non-invaziv bir tarama ydntemidir ve
anjiyografi ile tan1 konmus PAH’lerde %95 duyarlilik, %99 6zgiilliikk gosterir. Ankle-brakiyal
indeks 1.0-1.3 aras1 normal olarak kabul edilmektedir. ABI <0.9 olmasi PAH i¢in tani
koydurucudur (6). Diyabet ve bobrek hastaliginda ileri derecede kalsifik arterler, anormal
yiiksek ABI degerlerine neden olabilir (6). Diyabetik hastalarda noropatinin alisildik bir
komorbidite olmasi1 nedeniyle bu hastalarda semptomlar ge¢ fark edilmekte ve PAH
tanisindaki gecikme kotii prognoza neden olmaktadir (6). KBY (Kronik bobrek yetmezligi)
olanlarda da PAH riski artmistir. Ayni zamanda major vaskiiler cerrahi uygulananlarda
bobrek fonksiyonlarindaki degisiklikler de ameliyat sonrasi kotli sonuglar i¢in bir
prediktordiir (6). Periferik arter hastalig1 tedavisinde zayiflama, egzersiz, sigara birakma gibi
yasam tarzi degisikliklerinin yani sira hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabet gibi aterosklerotik
risk faktorlerinin tibbi tedavisi gereklidir. Uygun bakim olmadiginda PAH’l1 hastalarda

amputasyona giden, morbidite ve mortaliteyi artiran iskemiler olur (7).



Ankle-brakiyal indeks <0.9 oldugunda anormaldir ve PAH’a isaret eder (8). Hastalarda
semptomlarin olmayis1 veya atipik semptomlarla seyretmesi PAH tanisinin gézden kagmasina

neden olmaktadir.

Periferik arter okliizyonunda erken tan1 mortalite ve morbiditeyi azaltmak adina ¢ok
onemlidir. Bu yiizden akut periferik arter okliizyonunda hizli, noninvaziv, kolay uygulanabilir
ve ulasilabilir yontemlere ihtiyag vardir. iste bu baglamda akut periferik arter okliizyonu

tanisinda Periferal perfiizyon indeksi (PPI) 6l¢limii bu ihtiyaglara cevap verebilir.

Periferal perfiizyon indeksi girisimsel olmamasi, kolay uygulanabilirligi ve ucuzlugu
acisindan kritik hastanin doku perflizyonunun degerlendirilmesinde ¢ok degerli bir yontem
olarak sik kullanilmaya baslanmistir. Perfiizyon indeksi ile ilgili literatiirde yaynlar kisithdir.
Perfiizyon indeksi gibi girisimsel olmayan yontemlerin takipte kullanilmasi acil servis
hastalarina miidahale ve tan1 koymada zaman avantaji saglarken, mortaliteyi dngdrmede

klinisyene yardimci olabilir, morbidite ve maliyetleri azaltabilir.

Perflizyon indeksi monitorize edilen spesifik bolgede (6rnegin el, parmak veya ayak)
periferal perflizyonun indirek ve noninvaziv 6l¢iilmesi olarak degerlendirilmektedir. Parmaga
takilan probdan infrared sinyaller gondererek periferal kanin pulsatil komponentinin pulsatil
olmayan komponente orani olarak hesaplanir. Bunlar infrared 1518m (940 nm) absorbe
edilmesi ile elde edilmektedir. Perfiizyon indeksi monitdrizasyon bdlgesine gore degiskenlik

gosterir ve her hasta i¢in fizyolojik kosullarda degisebilir. Her hastaya gore degisir.

Biz de calismamizda periferik arter okliizyonunda perfiizyon indeksinin etkinligini
arastrmak ve periferik arter damar okliizyonunda mortalite, morbiditeyi diisiirmeyi

amagcladik.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1 Tikayic1 Periferik Arter Hastahiklan

Ateroskleroz, yasamm erken donemlerinde arteriyel duvarda yaglh cizgilenme olarak
baslayan ve aterosklerotik plaklarin olusmasiyla arter limeninde daralma ile sonuglanan
patolojik bir siiregtir. Lezyonlarin yerlesim yerlerine gore anjina, miyokard infarktiisii, ciddi
periferik arter hastaligt (PAH) ve iskemik inme gibi klinik tablolarla karsimiza
cikabilmektedir (9; 10).

Aterosklerozun etiyolojisinde genetik ve cevresel faktdrlerin yaninda inflamasyonun da
onemli rol oynadig1 son yapilan calismalarda gosterilmistir (9;11). Inflamatuvar progesin
medyatorleri olan; tiimdr nekrozis faktor alfa (TNF-a), interlokin-6 (IL-6), interlokin-10 (IL-
10) gibi sitokinler ve C-reaktif protein (CRP), fibrinojen gibi akut faz reaktanlar1 PAH,
koroner arter hastaligi (KAH) ve bunlarin sonucunda olusabilecek komplikasyonlarda
kuvvetli prediktorler olarak karsimiza ¢ikabilmektedir (11). Yapilan bir calismanin
sonucunda, 17 aylik izlemde koroner mortalite riskinin yiiksek CRP ve IL-6 diizeyi olanlarda
6 kat, yiiksek fibrinojen ve TNF-a diizeyi olanlarda 3.5 kat fazla oldugu saptanmistir (12).
Bunun yani sira ergen erkeklerde ve menapoz sonrasi kadinlarda goriilen demir depolarindaki
arti, demirle indiiklenen serbest oksijen radikallerinin aracilik ettigi lipid oksidasyonu

yoluyla ateroskleroz etiyolojisinde rol oynayabilmektedir (13).

Periferik arter hastaligi asemptomatik olabildigi veya atipik semptomlarla da
goriilebildigi i¢in tanisinda atlama veya gecikmeler olabilmekte, bu nedenle genellikle
yayginlig1 da oldugundan daha diistik olarak tahmin edilmektedir (14). Periferik arter hastaligi
goriilme siklig1 yasla birlikte artmaktadir. Beklenen yasam siiresinde son yillarda artma

olmasi da PAH yaygmliginda dnceki yillara gore bir artisa neden olmustur (14).

Periferik arter hastali§1 icin risk faktorleri olarak erkek cinsiyet, ileri yas, sigara
kullanimi, hiperlipidemi, hipertansiyon, diabetesmellitus ve metabolik sendrom varligi
bildirilmistir (8).

Periferik arter hastaligi tedavisinde zayiflama, egzersiz, sigara birakma gibi yasam tarzi
degisikliklerinin yani swa hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabet gibi aterosklerotik risk
faktorlerinin tibbi tedavisi gereklidir. Uygun bakim olmadiginda PAH’l1 hastalarda

amputasyona giden, morbidite ve mortaliteyi artiran iskemiler olur (7).



2.2. Ankle-Brakiyal indeks (ABI)

Ayak bileginde diisiik kan basincinin test olarak onerilmesi 1950°ye dayanmaktadir ve
bu basit dl¢iim yontemi ankle-brakiyal indeksinin (ABI) gelisimine yol agmistir (15). ABI,
ayak bilegi sistolik kan basmmcmin kolda dlgiilen sistolik kan basincina olan oranidir.
Anormal ABI degeri ekstremitelerdeki aterosklerozun gostergesidir. ABI’nin PAH tanisi i¢in
iyl bir ROC egri 6zelligi vardr. Egri alt1 alan 0.9540.02 olarak bulunmustur (16). Her ne
kadar PAH varligimi dogrulayacak ve dislayacak kesin bir kesin degeri olmasa da klinik ve
epidemiyolojik caligmalarda genel olarak 0.90 ve alti degerler PAH tanimlamasi igin
kullanilmaktadir. Ancak yakin zamanda yapilan c¢alismalarda ABI 0.90-1.00 arasindaki
degerler alt ekstremite disindaki bolgelerdeki aterosklerotik hastaliklarla iligkili bulunmustur
(17). ABI 0.90-1.00 olan bireylerde ABI>1.00 olan bireylere gére daha sik kardiyovaskiiler
olay gozlemlenmistir (12; 18; 19).

2.3. Perfiizyon indeksi

Acil servis hastalarmin ilk resiisitasyonu ve tedavisinde zaman ¢ok onemlidir. Olabilecek
en erken zamanda hemodinamik defisitleri tanimlamak ve diizeltmede girisimsel olmayan
goriintiileme, alternatif bir yaklasim olarak Onerilmektedir. Kisa donem acil durumu olan
hastalarda hemodinamik durumun erken tanimlanmasi i¢in girisimsel olmayan gdoriintiileme
sistemlerinin kullanilmasi daha uygundur (20). Bu nedenlerden dolayi, perflizyon indeksi
gerek yogun bakim, gerekse acil tip pratiginde kullaniglt olabilir ve karar verme asamasinda

hekime yardimci olabilir.

Perfiizyon Indeksi (PI) periferik dokudaki pulsatil kan akisinin nonpulsatil veya statik
kan akisma oranidir. Bu nedenle PI bir nabiz oksimetresinden kesintisiz ve noninvaziv olarak
elde edilen periferik perflizyonun noninvaziv Olglimiinii temsil eder. PI, segilen izleme

alaninin perflizyon durumunu verir.

Perflizyon indeksi, hastalarin hastalik ciddiyetini belirlemek i¢in kullanilabilmektedir.
Yapilan calismalarda yenidoganlarin hastalik ciddiyetini belirlemek icin perflizyon indeksi
degiskenliginin izlenmesinin kolay uygulanabilir ve invaziv olmayan bir yontem oldugu
saptanmistir (21). BoOylece yenidoganlarin solunum sistemindeki degisiklikler monitorize

edilebilmektedir. Bir bagka ¢alismada ise preterm infantlarda ilk hafta igerisinde periferal



perfiizyondaki degisikliklerin degerlendirilmesinde perflizyon indeksi Olgiimiiniin kolay

uygulanabilir oldugu belirtilmektedir (22).

Perfiizyon indeksi Ol¢iimii ile periferal dolasim degerlendirilebilir. Yapilan calismalarda
norohumoral cevap sonucu olusan santral hipovolemi ve periferal vazokonstriiksiyonun
saptanmasinda perflizyon indeksi Ol¢liimiiniin kullanilabilir oldugu gdosterilmistir. Bu
calismada azaltilmis viicut negatif basinci uygulamasi sonrasi olusan santral hipovoleminin
ve akut hemodinamik degisikliklerin saptanmasinda perfiizyon indeksinin duyarli oldugu
belirlenmistir. Stroke voliimde %?20’den fazla azalma olmadan, hipovoleminin perfiizyon

indeksi ile daha erken saptanabilecegi gosterilmistir (23).

Acil servise bagvuran hastalarda vital parametrelerin takibi son derece onemli ve yol
gostericidir. Vital bulgular gibi hastalarin genel durumu hakkinda ve takibinde perfiizyon
indeksi Ol¢iimiiniin acil hekimine faydali veriler sunabilecegi diisiiniilmektedir. Hastanin
kardiyak output’u ve hemodinamisi hakkinda bilgi vermektedir. Perflizyon indeksi kolay,
ucuz ve invaziv olmayan bir yontemdir. Bu nedenle perflizyon indeksi periferal perfiizyonu
non-invaziv sekilde, pulse oksimetre araciligi ile gdsterir. Giincel pulse oksimetre cihazlarinin
duyarlilig1 gelistikge, perflizyon indeksinin giivenilirli§i ve hastalarin saglig1 iizerinde

kullanimi artt1.

Oksijenize kanla iyi perflizyonun saptanmasi pulse oksimetrenin belirli bolgelere
uygulanmasi ile (parmak ucu, el, ayak parmagi, alin ve kulak) dogru sonuglar gostermektedir.
Perfiizyon indeksi uygulanan bdlgedeki anlik ve siirekli perflizyon durumunu gostermektedir.
Perfiizyon indeksi normal degerlerin altinda sonu¢ verdiginde cihaz klinisyeni diger
monitorizasyon alanlarinda perflizyon indeksi 6l¢ciimii yapilmasi i¢in uyarmaktadir. Ortalama
monitorizasyon bolgeleri bir miktar yiliksek veya stabil perfiizyon indeksi degerlerini 6lgmek
icin secilmelidir.

Perflizyon indeksi monitorizasyonu daha ileri klinik arastrmalarin faydali olabilecegini
garanti etmektedir. Potansiyel uygulama alanlar1 tekrar implante edilen viicut bolgelerinin
perfizyonunun  degerlendirilmesi ve travma  hastalarmin  volim  durumunun

degerlendirilmesidir.

Perfiizyon indeksindeki degisiklikler monitorizasyon bolgesindeki derideki lokal
vazokonstriiksiyon (perfiizyon indeksinde azalma) veya vazodilatasyon (perflizyon indeksinde

artma) ile goriilebilir. Bu degisiklikler derinin mikrovaskiiler akan oksijenize kan voliimii ile



olusur. Perfiizyon indeksi 6lgitimii kalp atim hizi degiskenligi, PO2, oksijen tiikketimi veya 1s1

gibi diger fizyolojik degiskenlerden bagimsizdir.

Perflizyon indeksi pulse oksimetri monitérizasyonu yapilacak bolgenin se¢ilmesinde
kullanighidir. Yiiksek degerdeki perflizyon indeksi 6l¢iimii kaydedilen bolgede en uygun pulse
oksimetre Ol¢iimii degerleri alinacagi gosterilmektedir. Parmak ucu 6l¢iimii pulse oksimetre
icin standart 6l¢iim bolgesidir. El ve ayak parmagi siklikla yenidoganlarda kullanilir. Cerrahi
hastalar dnceden tahmin edilemeyen periferal perfiizyon degisikligi olan hastalardir. Bu
hastalar 6zellikle viicut sicakliklar1 biiyiik oranda degiskenlik gosteren hastalardir. Bu
degisiklikler cesitli sensor bolgelerinde degisken etkilere neden olabilir. Standart parmak

ucuna alternatif bolgelerin bulunmasi kullanighdir.

Perflizyon indeksi 6l¢timii 6nemli bir yatak basi tanisal test ve monitorizasyon cihazi
olarak kullanima girmistir. Klinisyenler sinyal metotlarindaki ilerleme ve perfiizyon indeksi
ozellikleri nedeni ile bu anlamli 6l¢iimleri kullanmaya baglamistir. Perflizyon indeksindeki
egilimleri gorebilme ve alarm ayarlamalar1 yapabilme kabiliyeti artik Masimo SET
cihazlarinda bulunmaktadir. Statik goriiniimden ziyade perflizyon indeksi egilimlerinin ortaya
konmasi perfiizyondaki hafif degisisklikleri siklikla gostermektedir. Kullanicilarin ayarladig:
alarmlar ile klinisyenler perflizyon indeksinin yiikselip diismesi hakkinda ani geribildirim
alabilmektedir. Ileri calismalar sayesinde perfiizyon indeksi &lgiimii diger durumlarda
periferal perfiizyon ve kan dolagimi durumu hakkinda degerlendirme yapabilmekte yardimci

olabilir (24).

Yapilan ¢alismalarda perflizyon indeksi 6l¢iimii ile spinal anestezi esnasinda goriilebilen
hipotansiyonun 6nceden saptanabilecegi belirtilmektedir. Spinal anestezi altinda hastalarda
sempatik blokaj nedeni ile vaskiiler rezistansta azalma ve hipotansiyon goriilmektedir. S.
Toyama ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada, bazal perfiizyon indeksi degeri ile sistolik ve
ortalama arteriyel tansiyondaki diigme arasinda anlamli korelasyon oldugunu saptamiglardir.
Spinal anestezi sonucunda goriilen hipotansiyon i¢in smir deger olarak perflizyon indeksi
degerinin 3.5 oldugu saptanmistir (duyarlilik; %81, 6zgillik; %86, P<0.001). Yiiksek bazal
perflizyon indeksi olan hastalarda spinal anestezi esnasinda hipotansiyon goriilme oranmin

daha yiiksek oldugu saptanmistir (25).



Perfiizyon Indeksi Olgiimiimiin Klinik Uygulamalar:

e Anestezi altindaki cerrahi hastalar
e Genel anestezi

e Epidural anestezi

e [okal anestezi

e Yogun bakim iiniteleri

e Neonatal, pediatrik, erigkin

e Agr1 yonetimi merkezleri

Gelecekte Perfiizyon Indeksi Monitorizasyonu Uygulama Alanlar:

e Tekrar implante edilen organlarin kan dolagimi fonksiyonlarinin degerlendirilmesi
e Kardiyopulmoner bypass sonrasi periferal perflizyonun restorasyonu

e Travma hastalarinda voliim durumunun degerlendirilmesi.



3.MATERYAL VE METOD

Calismamiza Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisine 1 Ocak-1 Mart
2015 tarihleri arasinda basvuran 18 yas tizeri 125 saghkli goniillii dahil edildi. Hastalarin
kayit edilebilmesi i¢in olgu rapor formu hazirland1 ve hastalarm isim, soyisim, cinsiyet, yas,
telefon numaralar1 hazrrlanan bu olgu rapor formlarmna kaydedildi. Hastalarin gelis TA
(Tansiyon), Nb (Nabiz), SS(Solunum sayis1), PO2 (Oksijen saturasyonu) oOlciilerek forma
kaydedildi.

(Calismaya alinan goniilliilerin herhangi bir periferik arter damar hastaliginin olmadigini
teorik olarak ispatlamak icin hastalarin ABI(Ankle-Brakiyal Index ) degerleri o6lgiildii.
Calismamizda ABI 6l¢iimii icin Sonotrax-B Fetal El Dopleri cihaz1 ve erigkin tip tansiyon
mansonu  kullanildi. Hastalarin sistolik tansiyonlar1 ayni taraf humerus ve tibial
bolgelerinden oOl¢iildii. Daha sonra tansiyon mansonu tibia lizerine baglandi ve sisirildi
(Yaklasik 200-220 mmhg’ye kadar). El doppler cihazi tibialis posterior ya da dorsalis pedis
arter trasesi lizerindeyken tansiyon mansonu yavasca indirilmeye baslandi. Pulsatil atimin el
doplerinden ilk duyuldugu tansiyon degeri kaydedildi. Ayni islem manson humerus iizerine
baglanarak tekrarlandi. El dopleri ile radiyal arter ya da brakiyal arter iizerinde pulsatil atimin
ilk duyuldugu tansiyon degeri kaydedildi. Alt ekstremite basinci list ekstremite basincina

oranlanarak ABI degerleri elde edildi ve ABI >1 olan hastalar caligmaya dahil edildi.

Hastalar oturur pozisyonda 10 dk. dinlendirildikten sonra gelis tansiyonlar1 ve gelis
perfiizyon indeksi degerleri dl¢iiliip olgu rapor formuna islendi. Hastalar oturur pozisyonda
10 dk. dinlendirildikten sonra tansiyon mansonu gelis sistolik tansiyonlarmin 1/3’{ine kadar
sisirilip hastalarin perfiizyon indeksi 6l¢iildii ve olgu rapor formuna kaydedildi. Hastalar 10
dk. istirahatten sonra tansiyon mansonu gelis sistolik tansiyon degerinin 1/2'ine kadar sisirilip
perflizyonideksi degeri Ol¢iildii ve olgu rapor formuna islendi. Hastalar daha sonra 10 dk
oturur pozisyonda dinlendirildikten sonra tansiyon mansonu gelis sistolik tansiyon degerinin
20 mmhg tzerine ¢ikacak sekilde sisirildi ve perflizyon indeksi degeri Olciiliip olgu rapor
formuna islendi. Hastalarin gelis tansiyon arter degerleri, ABI degeri ve perflizyon indeksi
Olciimii ile daha sonra hastalar dinlendirilerek fakli basing 6lgtimlerinde kaydedilen tiim
tansiyon arter degerleri ayni taraf kol ve bacaktan 6lciildii. Calismamizda perfiizyon indeksi

Ol¢timii icin MasimoRadical SET 7 pulse oksimetre cihazi kullanildi (Resim.1-2).



Daha once bilinen vaskiiler hastalig1 olan hastalar (Buerger hastaligi, periferik arter

hastalig1 vb.) ve gebe bayanlar ¢alismamiza dahil edilmedi.

Nicel degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi.
Normal dagilmayan bagimli nicel degiskenlerin karsilastirilmas: Friedman testi kullanilarak
gergeklestirildi. Normal dagilmayan bagimsiz nicel degigskenlerin gruplar arasi
karsilagtrmasinda Mann Whitney U testi kullanildi ve tanimlayici istatistikler medyan (25-75
persantil) seklinde verildi. p<0,05 i¢in istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.

Oksijen saturasyonu Methemoglobin
(Sa02) (SpMet) Akustik Solunum Sayisi Total Hemoglobin (SpHb)

7 w0
%Spco
Nabiz | . .
Karboksihemoglobin
(SpCo)
Degisken dalga formu Perflizyon indeksi Pleth Variability Toplam Oksijen Icerigi

Index (PVI1) (5pOC)

Resim.1Masimo SET® cihaz1 ile dl¢ciilebilen parametreler ve ekrandaki yerleri (26)

Resim.2 Calismada perflizyon indeksi 6l¢timiinde kullanilan Masimo SET® cihaz1 (27)



4. BULGULAR

4.1. Calisma Grubunun Cinsiyet Ozellikleri

Calismamiza 68 (%54,40) kadm ve 57 (%45,60) erkek olmak iizere toplam 125 saglikli
goniillii dahil edilmistir. Cinsiyet gruplarinin pasta grafigi Sekil.3 teki gibidir.

CINSIYET

M <ADIN
B ERKEK

Sekil.1 Cinsiyet gruplarinin pasta grafigi

4.2. Calisma Grubunun Yas Ortalamalar

Caligmaya katilan kadin goniilliilerin yas ortalamast 30, erkek goniillilerin yas

ortalamasi da 36 olarak saptanmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Caligmaya katilan kadin ve erkeklerin yas ortalamalar1

Kadin Erkek
30,23 +10,49 36,29+16,04
29(22,25-35) 30(24-44,50)

4.3. Calisma Grubunun Vital Bulgular

Caligmaya katilan kadm goniilliilerin sistolik arteryal ortalama degeri 105 mmhg,
diyastolik arteryal ortalama degeri 72 mmhg ve pulse degeri 95, solunum sayis1 22 olarak
saptanmistir. Calismaya katilan erkek goniilliilerin sistolik arteryal ortalama degeri 120
mmhg, diyastolik ortalama arteryal degeri 80mmhg, ates 36 ve pulse degeri 96, solunum

sayis1 23 olarak saptanmistir. (Tablo. 2)

Tablo. 2 Kadin ve erkek goniilliilerde vital parametrelerin ortalamasi

Aritmetik ortalama + Standart sapma
Medyan (25-75 persantil)
Kadin Erkek
Ates 38,40+9,53 36,49+0,33
36,50(36,1-36,7) 36,70(36,1-36,7)
Sistolik 105+13,65 120,61+12,88
Arteryal 100(100-110) 120(110-130)
Diyastolik 72,79+11,69 80,73+9,76
Pulse oksimetri 95,58+12,83 96,35+8,26
99(98-99) 98(96-99)
Solunum Sayisi 22,88+9,96 23,96+10,48
21(19-25) 23(19-25)
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Calismaya alinan tiim goniilliiler igerisinde ortalama yas 32, sistolik ortalama arteryal
basing 110 mmhg, diyastolik ortalama arteryal basing 76 mmhg, ortalama pulse degeri 95,

solunum sayis1 23 olarak saptanmustir (Tablo.3).

Tablo.3 Tiim goniillillerde vital parametrelerin ortalamasi

Tiim Goniilliiler
Yas 33+13,59
29(23-38)
Sistolik
Arterval 110,68+20,01
v 110 (100-120)
Diyastolik
76,41+11,52
Art 1 ’ ’
rierya 80(70-88,5)
Pulse oksimetri 95,93+10,95
98(97-99)
Solunum Sayis1 23,37+10,17
23(19-25)

Calismaya alinan biitiin goniilller arasinda Plgelis ortalamasi 4,2, P110.dk ortalamasi 3,2,

P120.dk ortalamasi 2,5, PI30.dk ortalamasi 0,7 olarak saptanmustir.(Tablo. 4)

Tablo.4 P1Gelis, P110.dk, P120.dk, P130.dk ortalama degerleri

PIGelis PI10.dk PI120.dk PI30dk p
4,29+1,98 3,23+1,58 2,58 £1,33 10,79 +0,91
Tiim Gontiilliiler 4,30 3,10 2,5 0,60 <0,001

(2,85 -5,40) | (2,10-4,10)° |(1,75-3,10)° [(0,39-0,85)

a: Plgelis 6lctimleri diger dlctimlerden istatistiksel olarak farklidir (p<0,001)
b: PI10.dk dlctimleri diger dlctimlerden istatistiksel olarak farklidir (p<0,001)
c: P120.dk dlctimleri diger dl¢timlerden istatistiksel olarak farklidir (p<0,001)

d: PI30.dk 6l¢iimleri diger olgtimlerden istatistiksel olarak farklidir (p<0,001)

12




Calismamizda PI gelis diger ii¢ Olgtimle, P110.dk diger ii¢ Olgtimle, P120.dk diger ii¢
Olciimle, P130.dk diger ii¢ 6l¢limle karsilastirilmis ve birbirlerinden istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmstir.

13



5. TARTISMA

Hastalarin hastalik ciddiyetini belirlemek i¢in perflizyon indeksi kullanilabilmektedir.
Yapilan calismalarda yenidoganlarin hastalik ciddiyetini belirlemek i¢in perflizyon indeksi
degiskenliginin izlenmesinin kolay uygulanabilir ve invaziv olmayan bir yontem oldugu
saptanmistir. Boylece yenidoganlarin solunum sistemindeki degisiklikler monitorize
edilebilmektedir. Yenidogan yogun bakim iinitesinde diisiik perflizyon indeksi degerleri
objektif ve anlaml1 sekilde akut hastaligin gostergesidir (21). Bir bagka ¢alismada ise preterm
infantlarda ilk hafta icerisinde periferal perfiizyondaki degisikliklerin degerlendirilmesinde

perflizyon indeksi 6l¢iimiiniin kolay uygulanabilir oldugu belirtilmektedir (22).

Periferal dolasimin degerlendirilmesinde perfiizyon indeksi 6l¢timii kullanilabilmektedir.
Yapilan caligmalardan norohumoral cevap sonucu olusan santral hipovolemi ve periferal
vazokonstriiksiyonun saptanmasinda perflizyon indeksi Ol¢limiiniin kullanilabilir oldugu
gosterilmistir. Bu ¢alismada azaltilmis viicut negatif basinci uygulamasi sonrasi olusan santral
hipovoleminin ve akut hemodinamik degisikliklerin saptanmasinda perflizyon indeksinin
duyarli oldugu belirlenmistir. Stroke voliimde %20’den fazla azalma olmadan, hipovoleminin

perfiizyon indeksi ile daha erken saptanabilecegi gosterilmistir (23).

Yapilan arastirmalarda epidural anestezi uygulanmasi ile elde edilen sempatik sinirlerin
duyarsizlastirilmasmin belirlenmesinde perflizyon indeksi Ol¢iimiiniin, ortalama arteriyel
tansiyon ve viicut 1s1s1 Ol¢limiine oranla daha erken ve net belirteg oldugu tespit edilmistir

(28).

Acil servise bagvuran hastalarda vital parametrelerin takibi son derece onemli ve yol
gostericidir. Vital bulgular gibi hastalarin genel durumu hakkinda ve takibinde perfiizyon
indeksi 6l¢iimiiniin acil hekimine faydal veriler sunabilecegi diisiiniilmektedir. Oniimiizdeki
yillarda daha genis hasta gruplar1 ile yapilacak caligmalar sonucunda perflizyon indeksi
Ol¢timii ile hastalik ciddiyetinin degerlendirilmesi agisindan faydali bilgiler edinilebilecegini

disiinmekteyiz.

Alexandre Pinto Lima ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir caligmada kritik hastalarin
degerlendirilmesinde perflizyonun noninvaziv bir gdstergesi olarak periferal perflizyon
indeksinin kullanilabilecegi vurgulanmaktadir. Yaptiklar1 caligmada 108 eriskin saglikli
goniillii ve 37 erigkin kritik hasta calismaya dahil edilmistir. Calismada saglikli insanlarda

periferal perfiizyon indeksi varyasyonlari, santral-ayak parmagi 1s1 farki ile baglantist ve kritik
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hasta gruplarinda periferal perfiizyon degisiklikleri bulgularindan sonra kapiller geri doniis
zamant ile iligkisi arastirilmistir. Perflizyon indeksi 6l¢iimiiniin periferal perfiizyonun azaldig:
durumlarda klinik isaretler verebilecegi gosterilmistir. Sirkulatuar yetmezlik esnasinda
(hipovolemi veya diisik kardiyak output) derideki perfiizyonun azalmasi ve
vazokonstruksiyon artist ile kan akiminin yeniden diizenlenmesi saglanir. Ayni zamanda
perflizyon indeksi Ol¢iimii ile terapdtik miidahalelerin etkilerinin  belirlenmesinde
kullanilabilecegi vurgulanmaktadir. Calisma sirasinda kontrol grubunda ve hastalarda kapiller
geri donilis zamani, periferal perfiizyon indeksi Ol¢limii ve arteriyel oksijen saturasyonu
Olglimii yapildi. Caligma sonucunda biitiin hastalarda periferal perflizyonun, periferal
perflizyon indeksi degisimi ile uyumlu oldugu saptanmistir. Ayn1 zamanda zayif periferal
perflizyonun siklikla sirkulatuar yetmezligi gosterdigi belirtilmektedir. Kritik hasta
gruplarinda kolay uygulanabilen ve periferal perflizyonun invaziv olmayan monitdrizasyon
metodu olarak periferal perflizyon indeksinin kullanilabilece§i vurgulanmistir. Yine ayni
calismada, perfiizyon indeksi ¢alismasinda ¢alismaya katilan goniilliilerin, yemek oncesi ve
yemek sonrasi perflizyon indeksi degerleri 6l¢iilmiis ve anlamli bir farklilik bulunamamistir
(29). Biz calismaya aldigimiz goniilliilerin perfiizyon indeksi Olgiimlerinde aclik-tokluk
faktoriinii dikkate almadik.

Calismamizda periferik arter okliizyonunda perflizyon indeksinin etkinligini arastirmay1
amacladik. Calismamizi saglikli goniillilerde gergeklestirdik. Bilinen periferik damar
hastaligi olan kisileri ¢aligmaya almadik. Ek olarak ankle-brakial indeks hesaplayarak
herhangi bir periferik okliizyon ihtimalini diglamaya calistik. Damar okliizyonunu ise
tansiyon mansonunun bazal kan basinct degerleri kiyas alinarak ii¢ degisik basing diizeyinde
sisirilmesi ile elde etmeye calistik. Perflizyon indeksi periferal perfiizyonu degerlendiren bir
yontemdir ve bu degerlendirme i¢cin damarin digsaridan basi ile veya damar i¢i bir lezyonla
akiminin azalmis olmast fark etmemektedir. Perifere ulasan kan herhangi bir nedenle
azaldiginda bu perfiizyon indeksi degerlerini etkileyecegi diisiiniilmiistiir. Dolayis1 ile
calismamiz, sadece atereskleroz ve benzeri okliizyonlar i¢in degil, Crush sendromu veya
kompartman sendromu gibi disaridan basi ile olusabilecek okliizyonlar agisindan da 1s1k

tutabilecek bir caligma olmustur.

Yapilan bir calismada aterosklerozda endotelyal fonksiyon perfuzyon indeksi bakilarak
degerlendirilmis ve endotelyal disfonksiyonu olan hastalarda perflizyon indeksi anlamli olarak

disiik bulunmustur (30). Biz de ¢alismamizda akut arter okliizyonu modeli yaratarak artan
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okliizyon diizeylerinde Glgiilen perflizyon indeksi degerlerinin akut okliizyonu gdstermede
istatiktiksel olarak anlamli oldugunu gordiik. PI gelis ortalama degeri 4,2, PI10.dk ortalama
degeri 3,2, P120.dk ortalama degeri 2,5, PI30.dk ortalama degeri 0,7 olarak saptanmistir. Yani
okliizyonun diizeyi arttikga Olclilen PI degeri azalmistir. Bu diisiisler istatistiksel olarak da
anlamlidir. Sonuglar bize akut arteryal okliizyon durumlarinda diisiik PI degerlerinin anlaml1

ve erken tanida dnemli bir belirte¢ olabilecegini géstermistir.

Yapilan bir calismada diisiik perflizyon indeksi ve yliksek metabolik degiskenlerin,
septik hastalarda resiisitasyon sonrasi yiiksek yogun bakim mortalitesi ile iligkili oldugunu
gostermistir (31). Bu ¢caligmada tiim hastalar mekanik ventilatore bagliyd: ve sedatif ajanlar
verildi, viicut sicakliklar1 arasinda da fark yoktu boylece PPI'y1 etkileycek faktorler
minimalize edilmisti. PI degerini etkileyen bircok faktdr vardir (Sicaklik, biling diizeyi, agri
ya da diger stres faktorleri, endojen katekolaminler, vasopressorler). Bizim ¢alismamizda ise,
ortamin 1s1s1 ve goniilliilerin viicut sicakliklar1 standardize edilmedi. Bu standardizasyon

saglanarak PI 6l¢iimiiniin etkilenmesi minimalize edilebilirdi.
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6. SONUC VE ONERILER

Acil servise basvuran hastalarda yatak basi hizli ve non-invaziv yontemler son derece
onemlidir. Bu yOntemler basit ve hizli tan1 koyma olanaklar1 sagladiklar1 i¢in mortalite ve
morbiditeyi azaltmakta, acil serviste bekleme siirelerini kisaltmakta ve acil ¢alisanlarinin
yorulmalarmi engellemektedir. Perflizyon indeksi de teknolojideki gelismeler 1s1ginda acil
kliniklerinde pekgok alanda kullanim olasilig1 olan bir yontemdir. Oniimiizdeki yillarda daha
genis hasta gruplari ile yapilacak calismalar sonucunda perflizyon indeksi 6l¢iimii ile pek cok
hastaligin yatakbasi degerlendirilebilecegini ve hastalik ciddiyetinin anlasilmasi agisindan

faydali bilgiler edinilebilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda tansiyon mansonu ii¢ degisik basing diizeyinde sisirilerek degisik okliizyon
dereceleri elde edilmeye calisilmistir. Artan okliizyon diizeylerinde dlgiilen perfiizyon indeksi
mean degerlerine bakildiginda, PI gelis ortalama degeri 4,2, P110.dk ortalama degeri 3,2,
P120.dk ortalama degeri 2,5, PI30.dk ortalama degeri 0,7 olarak saptanmistir. Yani
okliizyonun diizeyi arttikca Olgiilen PI  degeri azalmistir. Istatistiksel olarak
degerlendirildiginde her bir basing diizeyi arasinda ortaya ¢ikan degisiklikler anlamli
bulunmustur. Ve bu sonuclar bize arteryal okliizyon durumlarinda diisiik PI degerlerinin
anlamli olabilecegini ve perflizyon indeksi 6l¢iimlerinin bu amagcla acil kliniklerinde hizli ve
yatakbas1 degerlendirme i¢in erken tanida kullanilabilecegini gostermistir. Yine calismamizin
dizayn1 diisiiniildiiginde kompartman sendromu gibi durumlarda, ardisik 6l¢timler yapilarak

takip amacl da kullanilabilecegini 6ngormekteyiz.
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7. OZET

Perflizyon indeksi parmaga takilan probdan infrared sinyaller gondererek periferal kanin
pulsatil komponentinin pulsatil olmayan komponente orami olarak hesaplanir. Hastanin
kardiyak output’u, hemodinamik durumu ve periferik perflizyonu hakkinda bilgi vermektedir.
Ayni zamanda ucuz, non-invaziv ve yatak basi bir yontemdir. Bu 6zellikleri ile pek ¢ok klinik

durumda kullanim imkan1 vardir ve yeni arastirmalar yapilmaktadir.

Arter okliizyonu gerek aterosklerotik damar hastaliklar1 gerekse travmalar ve
kompartman sendromlar1 gibi disaridan basi yapan etmenler ile olusur ve acil tip kliniklerinde

seyrek olmayan bir bagvuru nedeninidir.

Calismamiza Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisine 1 Ocak-1 Mart
2015 tarihleri arasinda bagvuran 18 yas tizeri saglikli goniilliiler dahil edildi. Hastalarin kayit
edilebilmesi i¢in olgu rapor formu hazirlandi ve gelis TA ve PI degerleri ile degisik okliizyon
durumlarindaki TA ve PI degerleri asagida anlatildigi sekilde bu formlara kaydedildi.
Calismamiza 68 (%54,40) kadin ve 57 (%45,60) erkek olmak iizere toplam 125 saglikli

goniilli dahil edilmistir.

Calismaya alinan goniilliilerin herhangi bir periferik arter damar hastaliginin
olmadigini ispatlamak i¢in hastalarin ABI (Ankle-Brachial Index) degerleri 6l¢iildii ve ABI>1
olanlar ¢alismaya dahil edildi. Calisgmamizda akut arter okliizyonu modeli olusturabilmek i¢in
ekstremitelerine uygun tansiyon mansonlar1 kullanarak bazal tansiyon degerleri tesbit edildi.
Manson bu bazal tansiyon degerinin 1/3’i kadar sisirildi ve PI 6l¢iimii yapildi. Sonra bazal
degerin 1/2 degerince sisirildi ve diger PI 6l¢ciimii yapildi. Son olarak bazal tansiyon degerinin
iizerinde olacak sekilde (tam okliizyon) sisirildi ve 6l¢iim alindi. Hastalar gelislerinde ve her

bir 6l¢tim arasinda 10 dk dinlendirildiler.

Calismaya alinan tiim goniilliiler igerisinde ortalama yas 32, sistolik ortalama arteryal
basing 110 mmhg, diyastolik ortalama arteryal basing 76 mmhg, ortalama pulse degeri 95,

solunum sayis1 23 olarak saptanmustir.

Calismaya katillan kadin goniilliilerin yas ortalamasi1 30, erkek goniilliilerin yas
ortalamasit da 36 olarak saptanmistir. Boylece kadin ve erkek goniilliiler arasinda perflizyon

indeksi Ol¢iimiinii etkileyecek biiyiik bir yas ortalamasi farki da olmadig1 gosterilmistir.
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(Caligmaya alman biitiin goniilliiler arasinda Plgelis ortalamasi 4,2, PI10.dk ortalamasi

3,2, P120.dk ortalamasi1 2,5, P130.dk ortalamasi1 0,7 olarak saptanmustir.

Calismamizda PI gelis, diger ii¢ olctimle, P110.dk diger ii¢ 6l¢iimle, P120.dk diger ii¢
Olciimle, PI30.dk diger ii¢ Olctimle karsilastirilmis ve birbirlerinden istatiktiksel olarak

anlamli farklilik saptanmistir.

Calismamizda elde edilen sonuglar degerlendirildiginde manson basinglarmnin artmasi
ile birlikte perfiizyon indeksi mean degerlerinin azaldig tesbit edildi. Bu degisimler analiz
edildiginde olusan farklar istatistiksel olarak anlamli idi. Olusturdugumuz modelde PI, azalan
perfiizyonu her ii¢ basing diizeyinde de tespit edebilmistir. Perflizyon indeksi olgiimii
yatakbasit kolay uygulanabilir bir yontem olarak acil kliniklerine basvuran ve arteryal
okliizyondan siiphelenilen hastalarin tespiti ve/veya takibi i¢in kullanilabilecek bir yontem

olarak goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, Akut arterial okliizyon, Perfiizyon Indexi, Ankle Brakiyal

Index
Iletisim Adresi: Adanan Menderes Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Acil Tip Anabilimdali

Aydm
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8.INGILIZCE iSiM ve OZET
Evaluation of Effectiveness of Perfusion Index Model in Acute Artery Occlusion

Peripheric perfussion index calculated by means of pulse oximetry by expressing the
pulsatile signal (during arterial in flow) as a percentage of the nonpulsatile signal, both of
which are derived from the amount of infrared light absorbed by a probe of the fingertip.
Provide information about the patient’s cardiac output , peripheric perfussion and
hemodynamics. At the same time it is an inexpensive and non-invasive bedside method. It is

possible to use in many clinical situations with these features and there are new research.

Artery occlusion should occur with atherosclerotic vascular disease and trauma as well as
external factors such as offending and compartment syndrome caused by a non-sparse clinical

application in emergency medicine.

Over 18 years old healthy volunteers admitted to Adnan Menderes University Medical
Faculty the emergency department between January 1 toMarch 1, 2015 were included to our
study. The case report form was prepared for patients should be recorded in. With first arrival
TA and PI values, TA and PI values in the different case of occlusion were recorded on this

form as described below.

In our study, including 68 (54.40%) women and 57 (45.60%) men of the total of 125
healthy volunteers. To prove the oretically that volunteers in the study have no peripheral
arterial disease ABI (Ankle-Brakial Index) were measured and the ABI>1 patients were
included in the study. In our study, baseline blood pressure values were determined using the
appropriate blood pressure cuffs on the extremities to create a model of acute arterial
occlusion. The cuff was inflated to the 1/3 of basal blood pressure values and PI
measurements were performed. Then the half of the baseline value inflated and the PI
measurements were performed. Finally, to be on the basal blood pressure values (full
occlusion) was swelled and taken measurements. In patients improved and rested for 10 min

between each measurement.

In all subjects in the study average years was 32, mean of systolic arterial pressure 110
mmHg, mean of diastolic arterial pressure 76 mmHg, mean of pulse 95, mean of respiratory

rate 23 has been identified.
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The mean age of the women volunteers participated in the study was 30, average age of
the male volunteers 36 were also determined. So that the avarage age of a big difference

between men and women volunteers was shown to be a great also.

Between the all volunteers received study PI develops avarage was 4,2, PI 10. minute
avrage was 3,2, PI 20. minute avarage was 2,5, PI 30. minute avarage was determined as 0,7.
In our study, the arrival of PI compared with the other three dimensions, PI10. minute with
the other three dimensions, PI 20. minute compared with the other three dimensions, PI 30.
minute compared with the other three dimensions and found statistically significant

differences from each other.

When we evaluated the results of the study we found that the increase in cuff pressure
perfusion index mean value were decrease. When the differences analyzed these changes
were statistically meaningful. The model we created the PI has been able to detect reduced
perfusion in all three pressure levels. Perfusion index measurement bedside admitted to the
emergency clinic as an easily applicable method and identification of patients with suspected

arterial occlusion and / or appears to be a method that can be used for follow-up.

Keywords: Emergency Department, Acute Arterial Occlusion, Perfussion Index, Ankle-

Brachial Index

Address: Adnan Menderes University Faculty of Medicine, Department of Emergency
Medicine, Aydin
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