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1. GIRiS

Maternal ve perinatal morbidite ve mortalitenin global bir sebebi olan
preeklampsi, gebeliklerin %2-8’inde goriilen 6nemli multisistemik obstetrik bir
problemdir (1). Akut karaciger ve bobrek hasari, pulmoner 6dem, inme gibi olast
ciddi maternal komplikasyonlar ile fetal bilyiime geriligi, erken dogum eylemi,

hipoksik iskemik nérolojik hasar gibi fetal veya neonatal sonuglari vardir (2).

Pulmoner 6dem, preeklamptik gebe kadinlarin yaklasik %3'linde ortaya
¢tkan ciddi ve hayati tehdit eden bir komplikasyondur (3). Hem saglikli geng
kadinlarda hem de ileri yas multiparlarda gozlenebilir. Gebelikte fizyolojik olan
diisiik kolloid ozmotik basinca ek olarak, preeklampside pulmoner endotel
glikokaliksinde anormallikler ve artan vaskiiler gegirgenlik sonucu intravaskiiler
stv1 ve proteinin interstisyuma kagagi sonucunda pulmoner 6dem riski artar (4).
Ayrica, iatrojenik olarak olusan hipervolemiye bagli artmis intravaskiiler
hidrostatik basing ve/veya artmis sol ventrikiil end-diyastolik basing ve nadiren de
sistolik kalp yetmezligi gelisebilir (3). Bu nedenle preeklamptik gebelerin sivi
yonetiminde ancak multidisipliner (obstetrisyen, anestezist, gerekirse kardiyolog ve
radyolog) bir yaklasim ile pulmoner 6dem riski azaltilarak olasi komplikasyonlarin

Oniine gegilmesi miimkiin olabilir.

Akciger ultrasonografisi (US), perioperatif donem ve yogun bakim
hastalarinda yatak bas1 uygulanabilen kolay, ucuz, akut ve/veya kronik patolojilerin

tespitinde kullanilabilen ve invazif olmayan bir goriintiileme yontemidir (5).



Ustelik iyonize radyasyon icermemesi, perioperatif donemde akcigerde fokal
ekstravaskiiler sivi veya pulmoner interstisiyel sendrom tespiti i¢in saglikli

gebelerde kullanimini miimkiin kilar (6).

Preeklamptik ve saglikli gebelerin akciger US bulgularmin karsilastirildigi
bir ¢alismada, 6zellikle ciddi preeklampsili hastalarm %25'inde sol ventrikiil
dolum basmcinin artmasiyla birlikte olan ve solunumsal semptomlarin
olusmasindan dnce yatak basi akciger US ile erken donemde belirlenebilen akciger
6demi ortaya konulmustur (7). Ultrasonda B ¢izgileri olarak goriilen interstisiyel
stvinin erken tespiti ile konservatif sivi yonetiminin morbiditeyi azaltabilecegi

bildirilmistir (8).

Preeklampside hipertansiyonun kontrolii, sivi kisitlamasi ve nobet
profilaksisi yaninda ozellikle yandag maternal hastalik ile fetal distres varliginda
acil dogumun planlanmasi temel yaklasimdir. Pulmoner édem ve/veya bobrek
yetmezligi ile komplike preeklamptik gebelerin sivi yonetimini yonlendirmede ¢ok
degerli ancak invazif bir yontem olan pulmoner arter kateterizasyonu ise pratikte
pek tercih edilmemektedir. Preeklamptik gebelerin preanestezik donemde sivi
yonetiminin planlanmast ve perioperatif sivi monitérizasyonunda akciger US
kullaniminin avantajint gosteren ¢aligmalarin yani sira akciger US ile tespit edilen
pulmoner interstisiyel sendromun kardiyak ultrasonda diyastolik disfonksiyon
bulgulart ve serum albiimin diizeyi ile iliskisi ortaya konmustur (9). Bununla
birlikte, periferik sinir bloklarinin uygulanmasinda yapay zeka destekli US
kullaniminin 6nemi gosterilmistir (10). Bu ¢aligmada, genel veya rejyonel anestezi
altinda elektif/acil sezaryenle dogum yapacak preeklamptik gebelere
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preanestezik/preoperatif donemde intraoperatif sivi yonetimini planlamak igin bir
yatak bast test olarak yaygin kullanilan akciger US ile yapay zeka destekli akciger
US karsilastirilarak klinisyene kullanim kolaylig1 ve hastanin klinik takibine katki

saglamas1 amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Preeklampsi Tanim

Diinyada hem maternal hem fetal morbidite ve/veya mortalitenin 6nde gelen
nedenlerinden biri olan gebeligin hipertansif hastaliklari, tiim gebeliklerin %2-8’ini
olusturmaktadir. Latin Amerika ve Karayipler’de anne 6liimlerinin %26’sindan,
Asya ve Afrika’da ise %9 undan sorumludur (11). Ulkemizde 2012-2015 yillar:
arasindaki anne Oliimleri %15,5 oraninda gebeligin hipertansif hastaliklar: ile

iliskili bulunmustur (12).

Preeklampsiye bagli olim nedenleri siklik sirasiyla serebrovaskiiler
hemorajik olaylar (%87.5-90), karaciger, bobrek, kalp yetmezlikleri ile damar igi
yaygin koagiilasyon/hemoraji, akut solunum sikintist sendromu/multiorgan

yetmezligidir (13).

Amerikan Obstetrisyen ve Jinekologlar Birligi (ACOG) ¢alisma grubu
tarafindan 2020 yilinda yaymmlanan kilavuzda gebelikte goriilen hipertansif

hastaliklar 4 ana kategoride incelenmistir (11):

i Precklampsi
ii. Eklampsi
iii. HELLP sendromu
iv. Gestasyonel hipertansiyon

Gebeligin 20. haftasindan sonra ortaya ¢ikan hipertansiyon ile birlikte
genellikle proteiniirinin eslik ettigi ancak, proteiniiri yoklugunda diger tani
kriterlerinden herhangi birinin varliginda tan1 konulan bir gebelik hastaligidir. En
az iki defa ve >4 saat arayla sistolik kan basinci (SKB) >140 mmHg, diyastolik kan
basinct (DKB) >90 mmHg 6lgiiliir ise hipertansiyon olarak kabul edilir. Dahas,
SKB >160 mmHg, DKB >110 mmHg ise siddetli hipertansiyon olarak
degerlendirilir ve bu hastalara en kisa zamanda medikal tedavi baslanmasi 6nerilir.
Proteiniiri tanist i¢in ise, 24 saatlik idrar 6rneginde >300 mg protein veya
protein/kreatinin oran1 >0.3 mg/dL veya kantitatif degerlendirme yoklugunda
dipstick ile 2+ okunmasi gerekmektedir. Proteiniiri yoklugunda da 20. gebelik
haftasindan sonra ortaya g¢ikan hipertansiyonla birlikte trombositopeni, renal
yetersizlik, karaciger fonksiyonunda bozulma, pulmoner 6dem, alternatif tanilarla
agiklanamayan ve normal analjezik dozlarina yanit vermeyen yeni baslangigh bag
agris1 veya viziiel semptomlardan birinin varligi da preeklampsi tanisi koydurur.
Preeklampsinin hafif ve siddetli formlarinda farkli bulgular gozlenebilir.
Preeklampsi tani kriterleri ve siddetli preeecklampside, siddetli hipertansiyon veya
diger bulgular ACOG’un 2020 yilinda yayimlanan ‘Gestasyonel Hipertansiyon ve

Preeklampsi’ kilavuzundan uyarlanmigtir (Tablo 1 ve 2) (11).



Tablo 1. Preeklampsi Tan1 Kriterleri ( Gestational Hypertension and
Preeclampsia: ACOG Practice Bulletin, Number 222. Obstet Gynecol.
2020;135(6):¢237-¢60.)

Tablo 2. Siddetli Preeklampsi Bulgular: ( Gestational Hypertension and
Preeclampsia: ACOG Practice Bulletin, Number 222. Obstet Gynecol.
2020;135(6):237-¢60.)

Kan Basinci

e  Gebeligin 20. haftasindan sonra en az iki defa ve >4 saat arayla olgiilen SKB

>140 mm Hg veya DKB >90 mm Hg varlig:

veya

Proteiniiri

e 24 saatlik idrar 6rneginde >300 mg protein veya
e Protein/kreatinin oran1 >0.3 mg/dL veya

e Dipstick ile 2+ okunmasi (kantitatif degerlendirme yoklugunda)

veya proteiniiri yoklugunda yeni baslangi¢l hipertansiyonla birlikte asagidakilerden

birinin varligt:

e Trombositopeni: Trombosit sayisinm <100,000/uL olmasi

e Renal yetersizlik: Serum kreatinin konsantrasyonunun >1.1 mg/dL veya baska
bir renal hastalik olmadiginda serum kreatinin konsantrasyonunun iki katia
¢tkmasi

e Karaciger fonksiyonunda bozulma: Karaciger transaminazlarinin normalin iist
sinirmin en az iki kat1 olmasi

e Pulmoner 6dem

e Alternatif tanilarla agiklanamayan ve normal analjezik dozlarmna yanit

vermeyen yeni baslangich bas agris1 veya viziiel semptomlar

e Enaziki defa ve >4 saat arayla dlgiilen SKB >160 mmHg veya
DKB >110 6l¢iilmesi (antihipertansif tedavi verilmeden 6nce)

e Trombositopeni: trombosit sayisinin <100,000/pL olmasi

e Alternatif tanilarla agiklanamayan karaciger fonkiyon bozuklugu
(karaciger transaminazlarinin normalin iist sinirinin iki katindan
fazla olmasi) veya medikal tedaviye yanitsiz ciddi persistan sag
iist kadran / epigastrik agr1

e Renal yetersizlik: Serum kreatinin konsantrasyonunun >1.1
mg/dL veya baska bir renal hastalik olmadiginda serum kreatinin
konsantrasyonunun iki katina ¢tkmasi

e Pulmoner 6dem

e Alternatif tanilarla agiklanamayan ve normal analjezik dozlarina
yanit vermeyen yeni baglangigh bas agrisi

e Viziiel semptomlar




Genetik ve gevresel faktorlerin rolii heniiz net bir bigimde ortaya konmus
olmasa da preeklampsi gelisimi iizerine risk faktorleri; nulliparite, multifetal
gestasyonlar, onceki gebelikte preeklampsi Oykiisii, 6lii dogum &ykiisii, onceki
gebelikte intrauterin gelisme geriligi dykiisii, kronik hipertansiyon, pregestasyonel
diyabet, gestasyonel diyabet, trombofili, sistemik lupus eritematozus, gebelik
oncesi viicut kitle indeksi (VKI) >30, antifosfolipid antikor sendromu, maternal yas
>35, onceki bobrek hastaligi, yardimer tireme tekniklerinin kullanilmasi, obstriiktif

uyku apne sendromu olarak siralanabilir (14).

Gestasyonel hipertansiyon, dncesinde kan basinct normal olan bir gebede
20. gebelik haftasindan sonra en az 4 saat arayla iki defa SKB >140 mm Hg, DKB
>90 mm Hg yiiksekliklerinden birinin veya her ikisinin birlikte olmas1 durumudur.
Sistolik kan basmci >160 mm Hg, DKB >110 mm Hg yiiksekliklerinden birinin
veya her ikisinin birlikte oldugu durumda ciddi hipertansiyon olarak tanimlanir ve
antihipertansif tedavi baglanmasi Onerilir (11). Gestasyonel hipertansiyonlu
kadmlarin %50’ye yakininda ilerleyen siiregte proteiniiri veya end organ hasari
gelismektedir. Bu durum, hipertansiyon 32. gebelik haftasi sonrasinda ortaya
¢iktiginda daha olasidir. Ayni1 zamanda, gestasyonel hipertansiyon ile preeklampsi
uzun donem kardiyovaskiiler riskler yoniinden benzerlik gostermektedir.
Gestasyonel hipertansiyon, postpartum 12. haftaya kadar kendini sinirlayabilen bir
durum olmakla birlikte yukarida bahsedilen 6zellikleri nedeniyle preeklampsi kadar

ozenle degerlendirilmesi gerekmektedir (15).

2.2. Preeklampsi Patofizyolojisi

Normal gebelikte spiral arter endoteline sitotrofoblast invazyonu sonucunda
vazokonstriktor mediyatorlere yanit azalir ve bu durum arterlerin yiiksek
kapasitansli olmasini saglayarak oksijen ihtiyaci yiiksek olan plasental ve fetal
kompenentlerin beslenmesini saglar. Preeklampsinin etyopatogenezi net bir
bigimde ortaya konulamamissa da spiral arterlere anormal sitotrofoblast invazyonu
sebebiyle plasental hipoperfiizyon anahtar rolii oynamaktadir (16). Kronik
uteroplasental iskemi, dolasimda antianjiogenik faktorlerin artigina neden olarak
anjiogenik faktorlerin imbalansina yol agar. Plasental iskemiye yanit olarak uterin
renin salmimi, anjiotensin II ve aldesteron sekresyonuyla renal sodyum
absorbsiyonuna yol agar. Ayrica, preeklampside prostasiklin, nitrik oksit,
tromboksan A, endotelin gibi vazoaktif ajanlar arasindaki etkilesim yogun
vazospazmla sonuglanir (17). Kolloid onkotik basing normotansif gebelere oranla
azalmistir. Bu patolojik olaylar preeklamptik gebelerde 6dem gelisimine yol acar

(18).

Patogenezde immun maladaptasyon, c¢ok diisiik dansiteli lipoprotein
toksisitesi, genomik imprinting, artmug trofoblast apoptozis ve nekrozu,

trofoblastlara maternal abartili inflamatuar yanit iizerinde de durulmaktadir (19).



2.3. Preeklamptik Gebelerin Anestezi Yonetimi

2.3.1. Monitérizasyon

Tim gebelerde oldugu gibi standart monitérizasyon (kalp atim hizi,
elektrokardiyogram, non-invazif kan basinci, periferik oksijen satiirasyonu)
uygulanir. Siddetli preeklampsili gebelerde santral vendz basing ve intraarteriyel
kan basincinin siirekli monitdrizasyonu standart olmamakla birlikte transtorasik
ekokardiyografi gibi non-invazif monitdrizasyon modaliteleri optimal sivi
stratejileri i¢in Onerilmektedir (20). Akciger US uygulamasi da intraoperatif sivi

yOnetimini belirlemede Onerilen yatak bas: tetkiklerden biridir (21).

2.3.2. Anestezi Teknigi Se¢cimi

Son dekatta gelisen yontemler sayesinde ozellikle siddetli preeklampsi ve
eklampsi tanili gebelerin anestezi yonetiminde rejyonel teknikler tercih
edilmektedir (11). Rejyonel teknikler iginde spinal ve epidural anestezinin
karsilastirildigt ¢ok merkezli randomize kontrollii bir calismada, daha g¢ok
hipotansiyon ve efedrin kullanimi ile iligkilendirilse de maternal ve fetal sonuglarin
benzerligi ve teknigin uygulanabilirligi nedeniyle siddetli preeklamptik gebelerde
spinal anestezi uygulamasi onerilmektedir (22). Ancak, trombositopeni varliginda

noraksiyel tekniklerin yerine genel anestezi tercih edilmelidir.

2.3.3. Sivi Yonetimi

Preeklampsi tanili gebelerde sivi yonetimi optimizasyonu tartigmali

konulardan biridir. Stvi idamesinin hemoraji benzeri ek kayiplar olmadig siirece
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80 mL/st olacak sekilde kisitlanmasi 6nerilmektedir. Antenatal hidralazin kullanimi
olmayan siddetli preeklampsili gebelerde ise voliim ekspansiyonu yapilmamalidir

(23).

Preeklamptik gebelere sezaryen oncesi kolloid 6nyiikleme uygulamasinin
pulmoner 6dem, perinatal mortalite {izerine sonuglarinda kontrol grubu ile fark
olmadig1 ve kalp atim hiz1 ile kardiyak indeks tizerine etkisinin olmadig: sistematik
bir derlemede gosterilmistir. Kolloid 6nyiiklemesi ayrica, daha diisiik sistemik

sistolik ve diyastolik kan basinci ile iligkilendirilmistir (24).

Ozellikle ciddi preeklamptik gebelerde ciddi pulmoner interstisiyel ddemin
akciger ultrasonu aracihigtyla erken donemde tespit edilebilecegi ve bu durumun
ideal siv1 stratejilerini belirlemede fayda saglayabilecegi ongoriilmektedir (8).
Preeklamptik gebelerin akciger ultrasonunda B ¢izgileri paterni varligi ile

diyastolik disfonksiyon arasinda korelasyon ortaya konmustur (25).

Heterojen bir grup olan preeklampsi tanili hastalara yonelik ideal sivi
yonetimi saglayabilmek adina akcigerdeki siv1 yiikiiniin tespiti erken déonemde iyi

bir belirteg olarak degerlendirilmelidir.

2.4. Akciger Ultrasonografisinde Temel Bilgiler

Akciger ultrasonografisi  perioperatif hipoksi gelisen olgularda
pnomotoraks, akciger 6demi, atelektazi gibi akut akciger patolojilerinin tespitinde
ve hatta gerektiginde terapotik amagl yatak basi, giivenli ve ¢abuk uygulanabilen
onemli bir goriintileme yontemidir. Yatan hastalarda kasetin posteriora

yerlestirilmesi ve X 1511 mesafesinin daha yakin olup diyafram kubbesine teget
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gececek sekilde olmamasi itibariyle akciger grafisi 6zellikle konsolidasyon, plevral
efiizyon ve alveolointerstisiyel sendromun dogru degerlendirilmesinde kisitliliklara

yol agabilmektedir (26).

Akciger US, hasta supin ya da oturur pozisyonda iken, son dénemde hizli
bir tarama uygulamak tizere tanimlanan ‘Volpicelli zonlarr’ olarak isimlendirilen
bolgelere ayrilmasiyla yapilir. Her bir hemitoraks parasternal, anterior aksiller,
posterior aksiller vertikal ¢izgiler ile meme basinin altindan gegtigi varsayilan
horizontal ¢izgi vasitasiyla dort bolgeye ayrilir (Resim 1). Genelde iki boyutlu
goriintiileme yeterli olmakla birlikte renkli doppler ve hareketli mod (motion-mode,
M mod) da kullanilabilir. Ultrason probu kostalarin uzun eksenine dik olacak
sekilde yerlestirilerek iki kosta golgesi ile arasindaki plevra ¢izgisini igine alan ve

‘yarasa isareti’ olarak adlandirilan bolge degerlendirilir (27).

Resim 1. Akciger US’de incelenen ‘Volpicelli zonlarr’
A: Parasternal ¢izgi B: Anterior aksiller ¢izgi

C: Posterior aksiller ¢izgi D: Meme bagindan gegen horizontal ¢izgi
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2.4.1. Saghkh Bireyde Akciger Ultrasonografi Bulgular:

Insan kulagmin algilayabileceginin iistinde bir frekansta hareket eden
ultrason dalgalari, bazi dokularda tamamen ya da kismen absorbe edilir ancak hava
ile dolu bir dokuda tama yakin oranda yansitilir. Bu sebeple, tamamen hava ile dolu
akciger dokusunun ultrason ile degerlendirilmesi teorikte imkansiz gibi goriinebilir.
Ancak, ultrason dalgalar1 ile plevral alan veya alveolar interstisiyel alanlardaki
havanin iligkisine dayali olarak torakal kavitenin i¢inde fizyolojik ve/veya patolojik
miktarda bulunan sivinin  degisiminin yarattigi artefaktlar akciger US
uygulamasindaki temel bilesenlerdir. Akciger kayma hareketi, A ¢izgileri ve B

cizgileri US ile degerlendirilen baslica fizyolojik bulgulardir (28).

2.4.1.1. A Cizgileri

Ultrason probu ile plevral ¢izgi arasindaki kalinliga esit mesafede yansiyan

¢oklu horizontal gizgiler ‘A ¢izgisi’ olarak isimlendirilir ($ekil 1).

Sekil 1. Akciger ultrasonografisinde A ¢izgileri
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Plevral boslugu olusturan visseral ve pariyetal plevral ¢izgiler her solunum
hareketiyle senkronize bir sekilde kayar ve bu hareket ‘akciger kayma hareketi’
olarak isimlendirilir. A ¢izgileri normal akcigerde oldugu gibi pnémotoraks gibi
patolojik durumlarda da varligini korur. Bu durumlar ayirabilmek adina akciger
kayma hareketinin varlig1 degerlendirilmelidir. Akciger kayma hareketi; M modda
deniz kiyis1 veya kumsal isareti olarak goriiliir. Plevral sivi, hava, atelektazi, kitle
invazyonu varliginda kayma hareketi kaybolur. Iki plevral katmanin sivi veya hava
ile birbirinden ayrildig1 bu gibi durumlar M modda ‘barkod isareti’ olarak goriiliir.
Visseral plevranin pariyetal plevra iizerinde her bir kalp atimindaki ileri geri
hareketi ‘akciger nabzi’ olarak isimlendirilir. Pnomotoraks varliginda bu isaret

kaybolur (29).

2.4.1.2. B Cizgileri

Kuyruklu yildiz artefakti olarak da isimlendirilen B ¢izgileri, akciger
parankiminde fizyolojik/patolojik siv1 varliginda ortaya ¢ikan ve visseral plevradan
orijin alip ekranin sonuna kadar uzanan hiperekoik, vertikal, lineer artefaktlardir
(Sekil 2). Degerlendirilen iki ve tizerindeki akciger alaninda saptanan ii¢ ve daha
fazla sayida B ¢izgileri interstisiyel ddeme isaret eder. Bunun diginda alveolar
0dem, akut respiratuar distres sendromu (ARDS), interstisiyel pndmoni ve

pulmoner fibrozis gibi kronik durumlarda da goriilebilir (30).
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Sekil 2. Akciger ultrasonografisinde B ¢izgileri

2.4.2. Preeklamptik Gebede Akciger Ultrasonografi Bulgular:

Siddetli preeklampsi tanili gebelerin %25’inde pulmoner interstisiyel
sendrom varlig1 bazi ¢aligmalarda ortaya konmustur (31). Pulmoner interstisiyel
stvi miktari artigi ile karakterize bu durum, hem maternal hem de fetal morbidite ve
mortaliteyi artiran 6nemli bir saglik sorunudur. Akciger US, bu pulmoner
ekstravaskiiler sivinin tanisinda en 6nemli araglardan biridir (32). Ekstravaskiiler
stvi hacmi ve pulmoner arter okliizyon basincini ngérmede pulmoner arter kateteri

gibi invazif yontemlere alternatif olabilmesi bakimindan timit vadeder (33).

Akciger ultrason uygulamalarinda ilk olarak ‘akciger kaymasi® hareketinin
varhigr degerlendirilerek  degerlendirilen bdlgede havalanmanin  oldugu

dogrulanmalidir. Akabinde, B ¢izgilerinin sayis1 en az iki bolgede ii¢ ve ilizerinde
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ise diffiiz pulmoner interstisiyel sendrom lehinedir ve B paterni olarak isimlendirilir
(Sekil 3). Kuyruklu yildiz artefakt: kategorisinde degerlendirilen B ¢izgilerinin
kaynag1 kardiyojenik, ARDS, interstisiyel pndmoni, pulmoner fibrozis nedenlidir.
Bir tarafla sinirli ¢oklu B ¢izgilerinin saptanmasi, fokal interstisiyel sendromun
isareti oldugu i¢in B paterni olarak kabul edilmez. Bu fenomen genellikle pnémoni,

kontiizyon gibi fokal pulmoner konsolidasyona isaret eder (34).

Sekil 3. Akciger ultrasonografisinde B paterni (‘Zieleskiewicz L, Lagier D,
Contargyris C, et al. Lung ultrasound-guided management of acute breathlessness
during pregnancy. Anaesthesia. 2013;68:97-101.” adli makaleden alintilanmustir.)

A paterni, akcigerde normal havalanma veya hiperinflasyonun varligina
isaret eder. Pulmoner konjesyon nedenlerini dislayarak intraoperatif sivi
replasmaninin pulmoner ddeme yol agma endisesi olmadan yapilabilmesine olanak

saglar (35).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Hasta Sec¢imi

Bu arastirma 22.02.2021 tarih ve 202 sayili Fakiilte Etik Kurul onay1
alindiktan sonra, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi’nde elektif ve/veya acil sezaryen planlanan preeklampsi tanili ASA III-IV

kategorisindeki 35 gebe dahil edilmistir.

Goniilliiler I¢in Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri:

. Preeklampsi tanis1 konulan sezaryenle dogum karar1 alinmus takipli
gebeler

Diglama Kriterleri:

. Bagka bir akciger hastalig1 olan preeklamptik gebeler

Goniillilerin Aragtirmadan Cikarilma Kriterleri:

. Optimal akciger US goriintiisii elde edilemeyen preeklamptik

gebeler

3.2. Uygulanan Yoéntemler

Precklamptik gebelerin standart takibi igin gerekli olan kan ve idrar
tetkikleri preoperatif donemde istenmis, sonuglar1 not edilmistir. Anesteziyolog
tarafindan preeklamptik gebelerden hem cerrahi islem ve anesteziye yonelik hem

de bu tez arastirmasina katilmak tizere sezaryen oncesinde akciger US yapilacag:

17



bilgisi verilerek yazilt onam alinmistir. Arastirmada preeklamptik gebelerin baglica
stv1 yonetiminin planlanmasi ve takibinde hasta baginda uygulanabilen, invazif
olmayan, radyasyon icermeyen ve gerekirse tekrarlanabilir bir goriintiileme
yontemi olan akciger US General Electric LOGIC Wisconsin, USA menseli US 8-
13 mHz konveks prob ile yapilmistir. Her bir hemitoraks parasternal, anterior
aksiller, posterior aksiller vertikal ¢izgiler ile meme basinin altindan gegtigi
varsayilan horizontal ¢izgi vasitasiyla dorder bolgeye ayrilarak goriintiileme
yaptlmustir. Tiim olgulara ayni anesteziyolog tarafindan sekiz kadran standart
akciger US incelemesi yapilmis ve elde edilen goriintiler dijital ortamda
depolanmustir. Akciger US incelemesi her hastada preoperatif dsnemde bir defa ve
ortalama 5-10 dk siireyle uygulanmistir. Incelemede B ¢izgilerinin varhig

aragtirilmustir.

B cizgileri, plevral ¢izginin altindan posteriora uzanan, akciger hareketleri
ile senkronize hareket eden, 6demli interlobuler septa/alveolii temsil eden vertikal
lineer hiperekoik reverberasyon artefaktlaridir. Iki ya da iizerindeki akciger
bolgesine ait interstisiyel alanda lic ve daha fazla B ¢izgisi saptanan akciger US
goriintiileri, interstisiyel ddem olarak tanimlanmistir. Her olgu i¢in B ¢izgileri
saptanarak say1 ve morfolojik 6zellikleri standart bir formda raporlanmistir. Yapay
zeka destekli SmartAlpha Rievi 1300 yazilim programi ile B ¢izgilerinin tanisal
dogrulugu saptanmustir. Yapay zeka algoritmasi, evrigimli noral aglar yardiml
makine 6grenmesi iizerine ¢aligan bir sistemdir. B ¢izgisine yonelik ¢oklu akciger
US gorintiileri iizerinden elde edilen bu 6grenme metodu ile galiymaya alinan

katilimcilara ait akciger US goriintiilerinde B ¢izgilerinin varligi/yokluguna iliskin
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veri saglanmistir. Depolanan dijital goriintiilerin tamaminda yapay zeka destekli
algoritma ile dogrulanmig B ¢izgileri, akciger US konusunda deneyimli baska bir

anestezi doktoru tarafindan kor olarak degerlendirilerek raporlanmigtir.
Olgulara ait raporlanan veriler asagidaki gibidir:

* Hastalara ait 6zellikler (yas, beden kitle indeksi, gebelik sayisi, gebelik
haftasi, kronik hipertansiyon varligi, sistemik hastaliklar ve devamli kullanilan

ilaglar),

* Preoperatif laboratuvar degerleri (hemoglobin, platelet, iire, kreatinin,

ALT, AST, iirik asit, albumin),

* Operasyona ait Ozellikler (Anestezi tipi, operasyon sirasinda olgiilen
maksimum sistolik ve diyastolik kan basinci, SpO2, kalp hizi, intraoperatif verilen

s1v1 tiiri ve miktarr)

* Preoperatif sekiz bolgede akciger B ¢izgilerinin sayisi ve yapay zeka

destekli algoritma ile dogrulanmis B ¢izgilerinin sayisi

3.3. istatistiksel Analiz

3.3.1. Orneklem Biiyiikliigii

Akciger US sonucu sonografik bulgularin tanisal dogruluk ROC (receiver
operating characteristics) analizi dogrultusunda 35 preeklamptik gebe hasta

almmugstir (36).
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Veriler SPSS Statistics 22.0 (IBM Corporation, Armonk NewYork, USA)
programi kullanilarak analiz edilmistir. Akciger US’nin olasi pulmoner 6dem
paternleri saptamadaki tanisal performansi ve yapay zeka destekli algoritmanin
sonografik bulgular1 tamimadaki tanisal dogrulugu ROC (receiver operating

characteristics) analizi ile AUC (area under curve) hesaplanarak yapilmustir.

Tanimlayici istatistikler yapilmig ve veriler uygunluguna gore, ortalama +
standart sapma (Ort + SS), median (Ortanca), minimum (min), maksimum (max)
degerler, n veya yiizde (%) degerler olarak sunulmustur. Demografik veriler Mann-
Whitney U testi ile karsilastirilmistir. Cikarimsal istatistik i¢in Kolmogrov-
Smirnov  testi kullanilmistir. Normal dagilima uyan nicel verilerin
kargilagtirmasinda Student-T testi, normal dagilima uymayan nicel verilerin
karsilagtirmasinda ise Mann-Whitney-U testi uygulanmustir. Nitel verilerin
karsilagtirilmasinda Pearson, Ki-kare ve Fisher'in kesin testleri kullanilmigtir. Eger

p degeri <0.05 ise istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 35 preeklampsi tanili gebenin demografik verileri
Tablo 3’te sunulmustur. Tabloda veriler uygunluguna gore ortalama + SS veya

ortanca ve minimum maksimum degerler seklinde belirtilmistir.

Tablo 3. Preeklampsi tanili gebelerin demografik 6zellikleri (Ort + SS, Ortanca
ve minimum - maksimum degerler)

Ozellikler Preeklampsi (n=35)
Yas (yil) 325+55
Gestasyonel yas (hafta) 353+3.2
Viicut Kitle indeksi (kg/m?) 31.7+4.1
Parite (n) 3.0 (1.0-5.0)

Gebeler, preeklampsi siddeti yoniinden simiflandirilarak olgularm
demografik ve klinik 6zellikleri karsilastirilmistir (Tablo 4). Yas, VKI, parite ve
kronik hipertansiyon varlig: ile preeklampsi siddeti arasinda istatistiksel anlamli
fark saptanmamigstir (p>0.05). Ancak siddetli preeklampsi tanili hastalarin

gestasyonel yasi istatistiksel olarak diigiik saptanmistir (p<0.001).
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Tablo 4. Preeklamptik gebelerin demografik ve klinik 6zelliklerinin preeklampsi
siddeti ile kargilastirilmasi (Ort + SS)

Hafif preeklampsi Siddetli preeklampsi
Parametreler (n=28) m=7) P
Yas (y1l) 32.8+53 31.3+64 0.482
Gestasyonel yas
(hafta) 36.5+2.0 30.6 £2.7* <0.001
Viicut kitle indeksi
(kg/m?) 31.8+3.8 31.2+£58 0.665
Maksimum SKB
(mm Hg) 154.60 + 13.53 163.70 +22.32 0.352
Maksimum DKB
(mm Hg) 91.50 £ 11.51 96.10 + 14.39 0.443

(SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diyastolik kan basinci)

Hafif ve siddetli preeklampsi olarak ayrilan gebelerin yag <35 ve >35,

gestasyonel yas <38 ve >38 hafta, VKI <30 ve >30, parite say1s1, sistemik hastalik,
kronik hipertansiyon varligi ve antihipertansif ila¢ kullanimlar1 karsilastirilmigtir
(Tablo 5). Yas, gestasyonel yas, VKI, parite sayisi, sistemik hastalik, kronik
hipertansiyon varligi agisindan fark saptanmamistir (p>0.05). Ancak siddetli
preeklamptik gebelerin % 85.7’sinin, hafif preeklamptik gebelerin ise % 42.9’unun
antihipertansif ila¢g kullandig1 gozlenmigtir. Hafif preeklamptik gebelerin
antihipertansif ila¢ kullaniminin istatistiksel olarak disiik oldugu saptanmistir

(p=0.046).
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Tablo 5. Precklamptik gebelerin demografik 6zellikleri, yandas hastaliklar1 ve

kullandigi ilaglarin dagilimi [n, (%)]

Parametreler | Hafif preeklampsi (n=28) Siddetli preeklampsi (n=7) p
Yas (y1l)
<35 17 (60.7) 5(71.4)
>35 11 (39.3) 2(28.6) 0.605
Gestasyonel yas (hafta)
<38 19 (67.9) 7 (100)
>38 9(32.1) 0(0) 0.086
Viicut kitle indeksi (kg/m?)
<30 11(39.3) 4(57.1)
>30 17 (60.7) 3(42.9) 0.400
Parite (n)
Primipar 3(10.7) 1(14.3)
Multipar 25(89.3) 6(85.7) 0.793
Sistemik hastahk
Var 8(28.6) 4(57.1)
Yok 20 (71.4) 3(42.9) 0.160
Kronik hipertansiyon
Var 4(14.3) 2(28.6)
Yok 24 (85.7) 5(71.4) 0.377
Antihipertansif ila¢ kullanim
Var/Yok 12(42.9)/16 (57.1) 6(85.7)/1 (14.3)* 0.046
Alfametil dopa 9(32.1) 5(71.4) 0.061
Nifedipin 3(10.7) 2(28.6) 0.234

Hastalarin preeklampsi siddetine gore laboratuvar bulgularinin dagilimi
sunulmustur (Tablo 6).
Siddetli preeklampsi tanili gebelerin sirasiyla serum kreatinin, AST, ALT

ve idrar protein/kreatinin orani bulgularinda istatistiksel agidan anlamli artis
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saptanmistir (siwrastyla p=0.022, p=<0.001, p=<0.001 ve p=0.006). Diger
laboratuvar bulgularindaki farkliliklar ise istatistiksel agidan anlamli bulunmamigtir

(p>0.05).

Tablo 6. Hafif ve siddetli preeklamptik gebelerin laboratuvar sonuglarinin
dagilim1 (Ort £ SS)

Parametreler Hafif preeklampsi | Siddetli preeklampsi | p
(n=28) (n=7)

Hemoglobin (g/dL)

11.49+1.52 12.07+3.01 0.496
Trombosit
(x10%/uL) 248 +89.42 289 + 128.85 0.265
Serum  kreatinin
(mg/dL) 0.57+0.19 1.53 £1.37* 0.022
AST (U/L) 18.55+9.42 97.33 +107.97* <0.001
ALT (U/L) 17.09 + 14.22 148 £ 203.65* <0.001
Serum  albumin
(g/dL) 345+£043 3.50+0.62 0.594
Urik asit (mg/dL)

498 +1.26 5.70+2.36 0.461
idrarda protein
(mg/24 sa) 595.36 + 626.13 4680.33 +£7801.77 | 0.115
idrar
protein/Kkreatinin 0.57+0.70 1.50 + 1.64* 0.006
orani

(AST: Aspartat Aminotransferaz, ALT: Alanin Aminotransferaz)

Akciger US bulgular agisindan degerlendirildiginde ise 35 preeklamptik

gebenin 7’sinde A paterni, 6’sinda en az bir alanda ii¢ adet B ¢izgisi, 22’sinde en
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az bir alanda bir veya iki adet B ¢izgisi saptanmustir. Yapay zeka esliginde
uygulanan akciger US bulgulari ile karsilastirildiginda, yapay zeka algoritmasi 35
hastaya ait goriintiilerin 34’iinii dogru yonde teshis etmistir. Bir hastaya ait US
goriintiilerinin bir tanesinde plevradan kaynaklanan reverberasyon artefakti olan A
¢izgilerini dogru degerlendirmemis olup B ¢izgisi olarak teshis etmistir. Yapay zeka
algoritmasiyla karsilastirilan akciger US bulgularina ait veriler asagida verilmistir

(Tablo 7).

Tablo 7. Preeklamptik gebelerin akciger US bulgularinin yapay zeka esliginde
yapilan akciger US bulgular ile karsilastirilmasi (n)

Akciger US bulgulari Akciger US bulgulari
(Uygulayici) (Yapay zeka)

A
paterni
n: 7; %20

3B
cizgisin:
6; %17

1 veya 2 B gi;
n: 23; %66

A paterni m 3 B ¢izgisi m 1 veya 2 B gizgisi m A paterni m 3 B cizgisi m 1 veya 2 B cizgisi

Preeklampsi siddeti ile akciger US bulgulart karsilagtirilmistir (Tablo 8).
Hafif preeklamptik gebelerin %17.9’unda A paterni, %60.7’sinde en az bir alanda
1 veya 2 adet B ¢izgisi, %21.4’linde en az bir alanda 3 adet B ¢izgisi gézlenmisken,
siddetli preeklamptik gebelerin %28.6’sinda A paterni, %71.4’iinde en az bir alanda
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1 veya 2 B ¢izgisi goriilmiistiir. Siddetli preeklamptik gebelerde en az bir alanda 3
B ¢izgisi paternine rastlanmamugstir. Gruplar arasinda istatistiksel agidan anlaml

fark saptanmamigtir.

Tablo 8. Gebelerin preeklampsi siddeti ile sadece uygulayicinin yaptig1 akciger
US bulgularinin karsilastiriimasi [n, (%)]

24 saatlik idrarda protein
miktar1 | <300 mg/giin | >300 mg/giin P
Akciger US bulgular:
A paterni 5(71.4) 2(28.6) 0.689
1-2 B ¢izgisi 10 (45.5) 12 (54.5) 0.192
3 B cizgisi 1(16.7) 5(83.3) 0.261

Akciger US Hafif preeklampsi Siddetli preeklampsi
bulgular1 (n=28) (n=7) p
A paterni 5(17.9) 2 (28.6) 0.311
3 B cizgisi 6(21.4) 0(0) 0.608
1 veya 2 B cizgisi 17 (60.7) 5(71.4) 0.689

Uygulayici tarafindan yapilan akciger US bulgularinin 24 saatlik idrarda
saptanan protein diizeyi ile karsilastirildig: veriler sunulmustur (Tablo 9). Proteiniiri

ile akciger US bulgular arasinda istatistiksel agidan fark saptanmamugtir.

Tablo 9. Preeklamptik gebelerde proteiniiri varligi ile sadece uygulayicinin
yaptig1 akciger US bulgularmin karsilastirilmast [n, (%)]

26

Preeklampsi siddeti ile intraoperatif verilen sivi miktar1 kargilastirilmigtir
(Tablo 10). Gruplar arasinda kristaloid infiizyonu agisindan anlamli fark
saptanmamustir. Siddetli preeklampsi tanili gebelerde intraoperatif kolloid sivi

inflizyonu istatistiksel agidan anlaml diizeyde diisiik gozlenmistir (p=0.006).

Tablo 10. Preeklampsi siddeti ile intraoperatif kullanilan siv1 inflizyon miktarinin
kargilastirilmasi (Ort + SS)

Sivi infiizyon Hafif preeklampsi Siddetli preeklampsi p
miktari (n=28) (n=7)
Kristaloid (mL) 651.79 + 153.65 592.86 +216.85 0.410
Kolloid (mL) 275.00 + 135.06 107.14 + 133.63* 0.006
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Akciger US bulgulart intraoperatif kullanilan kristaloid ve kolloid sivi
inflizyon miktar1 ile karsilastinldiginda gruplar arasinda anlamli fark

saptanmamustir (Tablo 11).

Tablo 11. Akciger US’de pulmoner interstisiyel 6dem varlig1 ile intraoperatif
kullanilan kristaloid/kolloid infiizyon miktarinin karsilastirilmasi [n, (%)]

Tablo 12. intraoperatif hemodinamik veriler (maksimum sistolik/diyastolik kan
basinci ve SpO») ile sadece uygulayicinin yaptig akciger US bulgularinin

karsilastirilmasi (Ort + SS)

intraoperatif verilen Akciger US’de bir alanda 3 B ¢izgisi p
SIVI
Var Yok
<500 mL Kristaloid 0(0.0) 3(10.3)
>500 mL Kristaloid 6 (100.0) 26 (89.7) 1.000
<250 mL Kolloid 1(16.7) 10 (34.5)
> 250 mL Kolloid 5(83.3) 19 (65.5) 0.640

Akciger US verilerinin intraoperatif saptanan maksimum sistolik ve diyastolik
kan basinci ile birlikte SpO; degerleri karsilagtirilmistir (Tablo 12). Fizyolojik
akciger US bulgusu olarak tanimlanan en az bir alanda 1 veya 2 B ¢izgisi gzlenen

olgularda SpO, diizeyinde anlaml1 diisiikliik saptanmustir (p=0.042).
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Parametreler Akciger US’de bir alanda 3 B ¢izgisi p
Var Yok
SKB (mm Hg) 158.67 + 14.14 155.97 +16.22 0.496
DKB (mm Hg) 93.00 + 12.70 92.28 +£12.15 0.758
SpO: (%) 97.5+0.6 96.7+ 1.2 0.087
Akciger US’de bir alanda 1 /2 B ¢izgisi
Var Yok
SKB (mm Hg) 157.00 + 16.08 155.46 +15.67 0.891
DKB (mm Hg) 92.82 +12.44 91.69+11.84 0.864
SpO:2 (%) 96.59 + 0.96 97.31 +1.38% 0.042
Akciger US’de A cizgileri
Var Yok
SKB (mm Hg) 152.71 £ 17.48 157.36 £ 15.45 0.420
DKB (mm Hg) 90.57 £ 11.94 92.86 +12.26 0.618
SpO:2 (%) 97.14 + 1.86 96.79 £ 0.96 0.402

(SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diyastolik kan basinci, SpO»: Periferik

oksijen satiirasyonu)
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5. TARTISMA

Bu ¢aligmada standart akciger US bulgularina gore (A paterni, 3 B ¢izgisi,
1 veya 2 B g¢izgisi) hafif veya siddetli preeklampsi ve 300 mg/giin iizerinde veya
altinda proteiniiri varligi olarak ayrilan gebeler arasinda anlamli farka
rastlanmamugtir. Preeklampsi ve proteiniiri siddeti hastalarin akciger US bulgularini
ongormede yetersizdir. Bu durum biitin hastalara preoperatif akciger US
uygulanmasinin avantajim gostermektedir. Caligmaya alinan preeklampsi tanili 35
gebenin 34’linde yapay zeka algoritmasi, uygulayic ile ayni teshisi koyabilme
basaris1 gostermistir. Ozellikle bir alanda 3 B ¢izgisi saptanan 6 preeklampsi tanilt

gebenin hepsinde yapay zeka tarafindan dogru tespit edilmis olmasi 6nemlidir.

Hafif ve siddetli preeklampsi olarak karsilastirilan gebelerden siddetli
preeklampsisi olanlarin gestasyon yaslar1 hafta olarak daha diisiik bulunmus ve bu
gebe hastalar daha erken dénemde sezaryen ile dogum yapmislardir. Ayrica alt grup
analizi (yas, VKI, parite, sistemik hastaliklar, kronik hipertansiyon varligi ve
antihipertansif ilag kullanimlari) yapildiginda antihipertansif ila¢ kullanimi hafif

preeklamptik gebelerde daha az oranda saptanmustir.

Beklenen sekilde, siddetli preeklamptik gebelerin sayica hafif preeklamptik
gebelere kiyasla az olsa da serum kreatinin, AST, ALT ve idrar protein/kreatinin
orani belirgin sekilde yiiksek bulunmustur. Akciger US’de 6dem lehine bulgularin
goriildiigi  pulmoner interstisiyel sendrom bulgular1 goriilen preeklamptik

gebelerde, bu bulgu ile albiimin diizeyi arasinda iligki olmadig1 gosterilmistir (9).
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Calismamizda da preeklampsi siddeti ile albiimin diizeyi karsilastirildiginda gruplar

arasinda fark saptanmamugtir.

Anestezi pratiginde anestezi derinliginin monitérizasyonu, perioperatif
bakim risk tahmini, agr1 yonetimi, operasyon odasi lojistikleri, ultrason rehberligi
gibi konularda yapay zeka algoritmasi kullanimina iliskin ¢aligmalar bulunmaktadir
(37-39). Yapay zekanin US rehberliginde kullanima yonelik ise kardiyak
degerlendirme (38) ve periferik sinir bloklar1 alanlarinda ¢aligilmistir (39). Ancak
akciger US rehberliginde kullanimi heniiz ¢aligilmamig bir alandir. Yapay zeka
destekli US uygulamalarinda akciger US iizerine yapilan bu ilk ¢aligmanin klinik

pratige yon verebilecegini ongormekteyiz.

Saglikli gebelerde bile fokal ekstravaskiiler sivi prevalansinin %20-44
olabilecegi gosterilmistir (6). Preeklampsi, genellikle ivedi ve/veya ¢ok acil
sezaryen endikasyonu olarak kabul edildiginden gebelerin operasyon &ncesi
donemde akciger sivi yiikiiniin hizla degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu iki
duruma istinaden yatak bagi akciger US uygulamasi, hem saglikli hem de
preeklampsi tanili gebelerin intraoperatif sivi yonetiminin belirlenmesinde 6nemli
bir tetkiktir. Gebelerde yapay zeka destekli akciger US uygulamasi, uygulayiciya
kolay ve pratik bir sekilde degerlendirme imkani ile birlikte hizli karar vermede

oldukga yardimcidir.

Siddetli preeklamptik hastalarin intraoperatif ve postoperatif donem sivi
yanitlilign ve/veya toleransinin degerlendirilmesi i¢in dogum oncesi ve bir giin

sonrasinda akciger US kullannmmin fayda saglayacagi gosterilmistir (31).
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Calismamizda ise preeklampsi siddetinden bagimsiz olarak gebelerin biiyiik bir
kisminda fizyolojik olarak tanimlanan A ve/veya fizyolojik sinirlarda siv1 varligina
isaret eden 1-2 B ¢izgisini igeren akciger US bulgulart saptanmistir. Ambrozic ve
ark.larinm (31) bulgularina dayanarak fizyolojik sinirlarda akciger US bulgulari
tespit edilmis olan bu hastalarda, postoperatif donemde yinelenen akciger US
uygulamast ile ekstravaskiiler akciger sivisindaki degisim saptanarak sivi idamesi
planlanabilir. Ancak prospektif gozlemsel olan bu ¢alismamizda, yapay zeka
destegiyle akciger US yaparak hastalarin sivi yonetimi planlanmamistir. Ayni
zamanda, hastalarin intraoperatif sivi yonetimi kaydedilmis ve siddetli
preeklamptik gebelere anlamli derecede az miktarda kolloid inflizyonu yapildig:
gozlenmistir. Akciger US’de en az bir alanda ii¢ adet B ¢izgisi saptanmis hastalarin
kristaloid ve kolloid infiizyonunda farklilik saptanmamistir. Bu durumun, klinik
pratikte hastalara rutin preoperatif akciger US uygulamasi ile farklilhk
kazanabilecegi ortadadir. Beklenenin aksine, siddetli preeklamptik gebelerde en az
bir alanda ii¢ adet B ¢izgisi igeren akciger US paterni saptanmamustir. Ancak hafif
preeklampsi tanil1 6 gebenin posterobazal akciger bolgelerinde en az bir alanda tig
adet B ¢izgisi igeren akciger US bulgusu saptanmustir. Akciger US’de fokal olarak
3 B ¢izgisi saptandig1 takdirde ayirici tanida atelektazi, pulmoner kontiizyon veya
fokal interstisiyel sendrom tanilarinin degerlendirilmesi Onerilmektedir (40).
Caligmamizdaki hastalarda 3 B ¢izgisinin fokal olarak saptanmis olmas1 yaygin
pulmoner interstisiyel 6dem varhigindan ziyade atelektazi, kontiizyon ntanilarini
diistindiirmektedir. Hastalarin higbirinde ¢ok sayida alanda iiger adet B ¢izgisini

iceren yaygin pulmoner interstisiyel Odem lehine akciger US bulgusu
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saptanmamustir. Caligmada her ne kadar 6rneklem biiyiikliigiine yonelik yapilan
gii¢ analizi ile belirlenen hasta sayisina ulasilmis olsa da elde edilen bu sonug,

orneklem popiilasyonunun biiyiikliigiiniin bir handikabi olabilir.

Saglikli gebelerde %8 oraninda goriilebilen glomeriiler permabilitenin artig
ile iligkilendirilen proteiniiri, artik preeklampsi tanis1 koydurmada zorunlu bir kriter
olmaktan ¢ikarilmistir (41). Preeklamptik gebelerde endotelyal glikokaliks
tabakasinin hasarina bagli kapiller permabilite artis1 ile gelisen pulmoner 6demin,
preeklampsi siddeti ile korele olmadigi bir ¢alismada gosterilmistir (7). Bu
caligmada, akciger US’de saptanan B ¢izgileri, idrarda >300 mg/giin proteiniirisi
olan hastalarda <300 mg/giin proteiniirisi olan hastalara gore daha fazla gézlenmis

olup, ancak istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir.

Gebelik ve preeklampsi iliskili kardiyovaskiiler degisikliklerin bir sonucu
olarak sistolik ve diyastolik kan basinglarindaki yiiksekligin kardiyojenik pulmoner
ddeme yol agabilecegi bildirilmistir (42). Ancak bizim ¢aligmamizda intraoperatif
en yiiksek sistolik ve diyastolik kan basinglar1 ile akciger US bulgular
karsilastirildiginda gruplar arasinda fark saptanmamustir. Bu durum fizyolojik
olarak tanimlanan US bulgularinin 6rneklemin biiyiik bélimiinde gézlenmis olmasi
ile iligkili olabilir. Akciger US’de fokal interstisiyel ddem gozlenen hastalarda da
atelektazi, kontiizyon, pnémoni gibi tanilarin ekartasyonunun gerekliligini one
¢ikarmaktadir. Bu, hastalarda preeklampsiye bagl kapiller endotelyal hasar iligkili
fokal interstisiyel sendrom ve/veya fizyolojik alveolar sivi birikimini
diistindiirmektedir. Bu analiz, akciger US bulgular degerlendirmesinde dikkat ve
Ozenle ayiric1 tani gerektirdigini ortaya koyar. Ayrica preeklamptik gebelerde
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kolloid siv1 infiizyonu yapilmamasi gerekliligi dogmasinin aksine kolloid
onyiiklemesi (pre-loading), daha diisiik sistemik sistolik ve diyastolik kan basinci
ile iligkilendirilmistir (24). Siddetli preeklamptik hastalarda daha az olmakla
birlikte klinik pratigimizde rutin olan iliml dozlarda kolloid es zamanl yiikleme
(co-loading) uygulamasmin intraoperatif kan basinct seviyelerine etkisi

olabilecegini diistindiirmektedir.
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6. SONUCLAR

Preeklampsili gebe hastalarda pulmoner 6deme yonelik prediktif deger
tagtyan herhangi bir klinik 6zellik ve/veya laboratuvar bulgusu net bir sekilde ortaya
konmadigindan preoperatif akciger US ile 6demin olup olmadigmin gosterilmesi
onemlidir. Preoperatif akciger US bulgularindan bagimsiz olarak, tekrarlayan
akciger US uygulanmasi, idame sivi tiirli ve miktarinin diizenlenmesi agisindan
6nemli olacaktir. Ayrica akciger US’de fizyolojik smnirlarda dahi sivi saptanan
olgularda intraoperatif hemodinamik dalgalanmalar kardiyopulmoner édeme yol
acabileceginden idame siv1 inflizyonuna yonelik daha ileri ¢aligmalar planlanabilir.

Akciger US iizerine yapilan yapay zeka destekli US uygulamasina iliskin bu
ilk caligmanin klinik pratikte uygulayiciya kolaylik ve hiz kazandiracagini

diistinmekteyiz.
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8. OZET

PREEKLAMPSILI GEBELERIN ANESTEZi YONETIMiNDE
AKCIGER ULTRASONU BULGULARININ TANINMASINDA YAPAY

ZEKA UYGULAMALARININ ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMESI

Genel veya rejyonel anestezi altinda elektif/acil sezaryenle dogum yapacak
preeklamptik gebelere preoperatif donemde akciger US ile yapay zeka destekli

akciger US uygulamalarinin kargilastirilmasi amaglanmistir.

Preeklampsi tanili ASA III-IV sinifinda 35 gebeye ayni anesteziyolog
tarafindan sekiz kadran standart akciger US incelemesi preoperatif donemde bir
defa yapilarak B ¢izgilerinin varlig arastirilmistir. B ¢izgileri iki veya daha fazla
akciger alaninda ii¢ ve lizerindeki sayida bulundugunda, interstisiyel 6dem olarak
tanimlanmustir. Yapay zeka destekli SmartAlpha Rievi 1300 yazilim programi ile
B ¢izgilerinin tanisal dogrulugu saptanmistir. Depolanan dijital goriintiilerin
tamaminda yapay zeka destekli algoritma ile dogrulanmis B ¢izgileri, akciger US
konusunda deneyimli baska bir anestezi doktoru tarafindan kor olarak
degerlendirilerek raporlanmistir.  Olgularin  klinik  ozellikleri, laboratuvar
parametreleri ve intraoperatif hemodinamik verileri akciger US verileri ile

degerlendirilmek tizere kaydedilmistir.

42

Preeklampsi tanili 35 gebenin 34’tinde yapay zeka algoritmasi uygulayict
ile ayni1 teshisi koymustur. Akciger US paterni ile proteiniiri varligi ve preeklampsi
siddeti arasinda anlamh fark goriilmemistir. intraoperatif SpO, akciger US’de
fizyolojik diizeyde sivi saptanan olgularda anlamli diizeyde disiik saptanmistir
(p=0.004). Siddetli preeklamptik gebelere anlamli diizeyde diisiik miktarda kolloid
inflizyonu yapilmis (p=0.006) ancak akciger US paterni ile intraoperatif sivi

inflizyon miktar: karsilastirildiginda gruplar arasinda fark gézlenmemistir.

Sonugta, preoperatif donemde hafif veya siddetli preeklampsi tanili tiim
gebelere uygulanabilecek akciger US ile pulmoner interstisiyel 6dem saptanmasa
bile akcigerin sivi yiikiiniin degerlendirilmesine ve dolayisiyla intraoperatif sivi
yOnetimi planlamasi, hastalarin klinik takibine katk: saglar. Akciger US nin yapay
zeka yazilimi esliginde uygulanmasi sayesinde siklikla acil kosullarda operasyona
alinan preeklamptik gebelerin kliniginin hizlica degerlendirilmesi ve hatta bu
konuda deneyim sahibi olmayan klinisyene kullanim kolayligi imkani

saglayacagini ongoérmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Preeklampsi, akciger ultrasonu, yapay zeka
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9. SUMMARY

EVALUATION OF ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN DEFINING
LUNG ULTRASOUND FINDINGS IN ANESTHESIA MANAGEMENT OF

PREECLAMPSIA

We aimed to compare the preoperative lung US with or without artificial
intelligence (AI) support in preeclamptic parturients underwent elective/emergency

cesarean section under general or regional anesthesia.

After ethic committeeapproval, standard lung US examination in eight
quadrants was performed to search presence of B lines in 35 ASA III-IV parturients
with preeclampsia by the same anesthesiologist. was during the examination.
Interstitial edema was defined by recognition of the B lines in two or more lung
areas. The digital images of B-lines verified with Al were evaluated blindly by

another anesthesiologist experienced in lung US.

The Al made the same diagnosis as the practitioner in 34 of 35 parturients
diagnosed with preeclampsia. There was no significant correlation between the lung
US pattern, the presence of proteinuria, and the severity of preeclampsia.
Intraoperative SpO2 was found to be significantly lower in patients with

physiological fluid in lung US. A significantly low amount of colloid infusion was
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administered to severe preeclamptic parturients, but no relationship was observed

between the lung US pattern and the amount of intraoperative fluid infusion.

Even if pulmonary interstitial edema is not detected by lung US, which can
be applied to all pregnant women with mild or severe preeclampsia in the
preoperative period, it contributes to the evaluation of lung fluid load. We predict
that the application of lung US with artificial intelligence software will provide an
opportunity for preoperative evaluation of preeclamptic parturients, and even

provide ease of use to the clinician who has no experience in this field.

Keywords: Preeclampsia, lung ultrasound, artificial intelligence
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