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Ozet

Amag: Laporoskopik kolesistektomi teknigine bagli olarak, CO,
pnomoperitonyumu ve artmis intraarteryal basing (IAB); mekanik,
hemodinamik ve respiratuar yan etkileri ortaya cikarmakta, bu da
hipoksemi, hiperkapni, hemodinamik instabilite ve oksijenasyonda
bozulmaya neden olabilmektedir. Temel problemler; fonksiyonel rezidiiel
kapasitenin azalmasi, ventilasyon/perflizyon dengesinin bozulmasi ve
peritondan emilen CO, nin sempatik stimiilasyona yol agmasidir. Bu
fizyopatolojik mekanizmalar perioperatif donemde mekanik ventilasyon
uygulamasinin ve uygulanacak anestezik yontemin gdzden gegirilmesini
gerektirir.

Materyel ve Metod: Laporoskopik kolesistektomi operasyonunda, 5
cm H,O PEEP uygulanmasinin ETCO,, dakika ventilasyonu ve arteriyal
oksijenasyon iizerine etkilerini aragtirdigimiz calismamizda, 40 hasta
rastgele 2 gruba ayrildi. Her iki gruba da genel anestezi indiiksiyonu
Iugrkg-1 fentanil, 2 mg/kg propofol ile gerceklestirildikten sonra
endotrakeal entiibasyon 0.15 mg/kg sisatrakuryum ile uygulandi. Anestezi
idamesi  %30/50 O/N,O oranda karisimi igerisinde 0.8-1.2 MAK
sevofluran ile saglandi.
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Hastalarin mekanik ventilasyon parametreleri, CO, instiflasyonu 0ncesi;
ETCO2 32-36 mm Hg , solunum sayis1 12/dk, inspiriyum/ekspiriyum orant
1:2, VT 8-10 ml/kg olacak sekilde ayarlandi ve voliim kontrollii mekanik
ventilasyonilesolutuldu. insiiflasyon 6ncesi, kalp atim hiz1 (KAH), ortalama
arter basinct (OAB), periferik oksijen satiirasyonu (SPO2), ETCO2,
dakika ventilasyonu (MV) ve hava yolu tepe basinci (PIP), kaydedildikten
sonra(TO0) birinci gruba dahil edilen hastalara 5 cmH2O PEEP ilave edildi
(Grup 1). Ikinci gruba PEEP ilave edilmeden yukaridaki parametreler
her iki grupta insiiflasyon sonrasi 5. Dakikada (T1), 30. Dakikada (T2),
ekstiflasyon oncesi (T3) ve sonrasi (T4) olmakiizere toplam 5 kez tekrarland1
(Grup 2). iki grupta da insiiflasyon 6ncesi planlandigi gibi solunum
sayis1 12/dakika ve ETCO2 32-36 mmHg olacak sekilde siirdiirtilmek
iizere dakika ventilasyonu ayarlandi. Ayni zamanda, aym1 donemlerde
batini sisirmek amaciyla insiifle edilen toplam CO, miktar1 kaydedildi.

Arteriyal oksijen satlirasyonu ve PaO, i¢in arteriyal kan gazi analizleri,
indiiksiyondan hemen o6nce (T0), indiiksiyondan sonraki 30. Dakikada
(T2) ve operasyon bitiminden hemen once (T4) olmak iizere toplam 3
donemde degerlendirildi.

Bulgular: Grup 2’de, ETCO2 y1 32-36 mmHg arasinda tutabilmek i¢in
dakika ventilasyonunda kontrol grubuna gdre anlamli oranda artis tespit
edildi. Grupl’de, dakika ventilasyonunda artis gerekmedi ve arteriyal
oksijenizasyonda baslangi¢ degerlerine gore anlamli artis meydana geldi.

Sonu¢: Laporoskopik operasyonlarda PEEP uygulanmasi, dakika
ventilasyonunda azalma saglarken arteriyal oksijenizasyonda da iyilesme

saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: laporoskopi, PEEP, dakika ventilasyonu, arteriyal
oksijenasyon
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Effects of PEEP (positive end-expiratory pressure) Application on
Arterial Oxygenation and Minute Ventilation during Laparoscopic
Cholecystectomy Operations

Introduction: The technique of laparoscopic cholecystectomy carried
on with carbondioxide pneumoperitoneum may lead to advers events in
mechanical, hemodynamic and respiratory systems as the consequence
of physiopatological changes such as increased intraabdominal pressure.
It may cause hypoxemia, hypercapnia, hemodynamic instability and
impairment of oxygenation. Decreased functional residual capasity,
ventilation/perfusion imbalance and sympathetic stimulation effects of
CO2 that is absorbed from peritoneum are basic problems. In perioperative
period, application of mechanical ventilation and anesthesia should be
reviewed because of these physiopatological mechanisms.

Material and Method: In this study, we aimed to investigate the effects
of 5 cm H20 PEEP application on ETCO2, minute ventilation and arterial
oxygenation during laparoscopic cholecystectomy operations. The study
included total 40 patients and they were randomly divided into two groups.
Same anesthetic protocol was applied in both groups. For general anesthesia
induction, lug/kg fentanyl and 2mg/kg propofol were administered.
Following this procedure, endotracheal intubation was applied with
0,15mg/kg dose of cisatracurium. Patients recieved %50 O2, %50 N20O
with 0,8-1,2 MAC end-tidal sevoflurane for anesthesia maintanence.

Before CO2 insufflation, respiratory parameters were recorded on the
respiratory apparatus adjusting ETCO2 32-36 mmHg, respiration rate
12/min., inspiration/expiration rate 1:2, Vt: 8-10 ml/kg. Patients were
ventilated by volume controlled mechanical ventilation.

Heart rate, mean arterial blood pressure, peripheric O2 saturation (SpO2),
ETCO2, minute ventilation(V) and peak airway pressure (PIP) values of all
patients were recorded just before insufflation (T0). After recording, 5 cm
H20 PEEP was applied to the first group (groupl). PEEP was not applied
to the second group(group 2). These parameters were repeated in 5 periods
such as 5 (T1) and 30 (T2) minutes after insufflation, preexsufflation (T3)
and postexsufflation (T4) terms in both groups. Before insufflation period,
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respiration rate (12/min.) and ETCO2 (32-36mmHg) values were adjusted
as planned in both groups and minute ventilation was also adjusted. At the
same time, total insufflated amount of CO, for distending abdomen was
recorded at the same terms.

Arterial blood gas analysies were made just before induction (while
patients were breathing normal room air, T0), 30 minutes after induction
(T2) and just before the end of the operation(T4).

Results: In our study, we found that minute ventilation to stabilize ETCO2
at 32-36 mmHg was significantly increased in group 2 in which PEEP was
not applied. None enhancement was needed in minute ventilation in group
1 and arterial oxygenation was significantly increased in group 1.

Conclusion: Application of PEEP in laparoscopic operations provides
decreasing of minute ventilation and recovery of arterial oxygenation.

Keywords: laparoscopy, PEEP, minute ventilation, arterial oxygenation

Giris

Laparoskopinin cerrahide kullanilmaya baslamasiyla beraber, safra kesesi
hastaliklarinin cerrahi tedavisinde laparoskopik kolesistektomi altin
standart olarak benimsenmistir ( 1,2 ). Laparoskopik kolesistektomi sonrasi
solunum sistemi komplikasyonlarinin daha az ortaya ¢ikmasive postoperatif
agrinin daha az olmasi nedeniyle hastanede kalis siiresi kisalmakta ve
hastalarin daha erken siirede normal aktivitelerine donebilmeleri miimkiin
olabilmektedir (1) fakat laparoskopi islemi sirasinda solunum ve dolasim
sisteminde dnemli degisiklikler ortaya ¢ikabilmektedir(2). Genel anestezi
uygulamasi ile olusan atelektazi ve fonksiyonel rezidiiel kapasitedeki
(FRK) azalma, abdominal karbondioksit(CO,) insiiflasyonu ile daha da
artmaktadir(3). Intraabdominal basincin artmasi ve olusan atelektaziler
akciger kompliyansini azaltir(2). Atelektazi, azalmis FRK, ventilasyon/
perfiizyon bozuklugu ve pulmoner santlar nedeniyle parsiyel arteriyel
oksijen basinci (Pa0,) da azalmaktadir.

Peroperatit donemde batinin goriintiilenmesinin daha iyi olabilmesi i¢in
CO, insuflasyonunun devam etmesi sonucu gozlenebilen hipoksemi,

40



M Soner ALTINER, Aysenur ALTINER, Aysin ERSOY, Aysel ALTAN

FiO,’nin arttirilmasi ile duzeltilebilirken, hiperkapni, genellikle dakika
ventilasyon gereksiniminin artmasina neden olmaktadir(4).

Ekspiryum sonunda uygulanan pozitif basin¢ (PEEP), mekanik
ventilasyon uygulamasi sirasinda alveollerin agik kalmasii saglayarak
oksijenasyonu diizeltmek amaciyla kullanilabilecek bir yontemdir(5).
Calismamizda; laparoskopik kolesistektomi operasyonlari sirasinda PEEP
uygulamasinin ETCO,’deki artislarin diizeltilmesi, arteriyel oksijenasyon
ve dakika ventilasyon gereksinimi {lizerine etkilerinin degerlendirilmesi
amaclanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Hastanemiz etik kurul onay1 alindiktan sonra laparoskopik kolesistektomi
yapilacak ASA I-II sinifina dahil, bilgilendirilmis ve onay1 alinmis goniilli
40 hasta randomize olarak 20 kisilik 2 gruba ayrildi.

Mevcut patolojilerin disinda ciddi kardiyopulmoner hastaligi, malignite,
sepsis, morbid obesite, pndmotoraks, hemotoraks, plevra enfeksiyonu,
gecirilmis torakotomi tespit edilen hastalar calismaya dahil edilmedi.
Preanestezik degerlendirmesi yapilan hastalarin operasyondan 6nce en
az 8 saat siire ile a¢ kalmalar1 sagland1 ve hastalara operasyon Oncesi
premedikasyon uygulanmadi. Ameliyat salonuna alinan hastalara 18-G
kaniil ile uygun bir damar yolu acilarak % 0.9 NaClI soliisyonu inflizyonu
baslandi. Hastalar elektrokardiyogram (DII), pulse oksimetre ile periferik
oksijen satiirasyonu, non-invaziv Ol¢lim yontemi ile kan basinci ve
kapnografile ETCO, 6l¢timti ile monitdrize edildi. Dosyasinda preoperatif
arter kan gazlar1 (AKG) analizi bulunan hastalara indiiksiyondan sonra,
bulunmayan hastalarin ise bir kismina indiiksiyondan 6nce lokal anestezi
ile, Allen testi yapilarak radial arter kaniilii (22G) yerlestirildi. Indiiksiyon
oncesi, radial arter kaniilii yerlestirilmesi miimkiin olmayan hastalardan
AKG analizi i¢in 6rnek, tek ponksiyon ile femoral arterden alinarak radial
arter kantilasyonu indiiksiyon sonrasina birakildi.

Her iki gruba da aymi anestezik protokol uygulandi. Genel anestezi
indiiksiyonu 1 pg kg fentanil, 2 mg kg! propofol (Diprivan® Amp., Astra
Zeneca) ile gergeklestirildikten sonra endotrakeal entiibasyon 0.15 mg kg™!
sisatrakuryum (Nimbex® Amp., GSC) ile uygulandi. Anestezi idamesi %
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50 oksijen ve % 50 nitr6z oksitin esit oranda karisimi igerisinde 0.8-1.2
MAK sevofluran ile saglandi.

Solunum cihazi tizerinde solunum parametreleri, CO, insiiflasyonu dncesi
ETCO, 32-36 mmHg", solunum sayis1 12/dk, inspiryum/ekspiryum orani
1:2, V. 8-10 ml/kg" olacak sekilde ayarlandi ve hasta voliim kontrollii
mekanik ventilasyon ile solutuldu.

Insiiflasyon &ncesi, kalp atim hizi1 (KAH), ortalama arter basinci1 (OAB),
periferik O, satiirasyonu (SpO,), ETCO,, dakika ventilasyonu (MV) ve
hava yolu tepe basinci (PIP), kaydedildikten sonra (TO) birinci gruba dahil
edilen hastalara 5 cmH O PEEP ilave edildi (Grup 1). Ikinci gruba PEEP
ilave edilmeden yukaridaki parametreler her iki grupta insiiflasyon sonrasi
5. dakikada (T1), 30. dakikada (T2), eksiiflasyon oncesi (T3) ve sonrasi
(T4) olmak iizere toplam 5 dénemde tekrarlandi (Grup II). iki grupta da
insiiflasyon 6ncesi planlandig1 gibi solunum sayis1 12 dakika ', ETCO,
32-36 mmHg siirdiiriilmek tizere dakika ventilasyonu ayarlanda.

Arteriyel oksijen satlirasyonu (Sa0O,) ve PaO, i¢in arteriyel kan gazi
analizleri, indiiksiyondan hemen 6nce (olgular oda havasi solurken,TO0),
indiiksiyondan sonraki 30. dk.da (T2) ve operasyon bitiminden hemen
once (T4) olmak iizere toplam 3 déonemde degerlendirildi.

Tlim hastalara nazogastrik sonda takilarak mide dekompresyonu saglandi.
Operasyon sirasinda intraperitoneal basing 12-15 mmHg™! arasinda tutuldu.
Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analiz i¢in
SPSS (Statistic Package for Social Sciences) for Windows 15.0 programi
kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlarin (Ortalama, Standart sapma) yami sira niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda normal dagilim gdsteren parametrelerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda t-test ve farkliliga neden olan grubun tespitinde
Mann-Whitney U testi kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda
ise Ki-Kare testi kullanildi. Sonuglar % 95 lik giiven araliginda, anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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BULGULAR

Hastalarin Demografik Ozellikleri

Hastalarin demografik verileri kiyaslandiginda anlamli  farklilik
saptanmamistir. Buna gore ii¢ grup arasinda yas, cinsiyet, kilo ve ASA
degerleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir (Tablo 1).

Gruplarin Kalp Atim Hiz1 (KAH) A¢isindan Karsilastirilmasi
Indiiksiyon 6ncesi deger ile karsilastirildiginda; insiiflasyon sonrasi 5.
dakikada (T1) ve insiiflasyon sonras1 30. dakikada (T2), KAH diizeylerinde
goriilen diistisler istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunurken,
gruplar aras1 KAH verileri karsilagtirildiginda, istatistiksel yonden anlaml
degisimler saptanmamuistir. ( Sekil 1).

Gruplarin Ortalama Arteryel Basing (OAB) A¢isindan
Karsilastirilmasi

Gruplar aras1 OAB verileri degerlendirildiginde, istatistiksel yonden
anlamli degisimler saptanmamistir (Sekil 2).

Gruplarin PaCO, ve ETCO, Degerleri A¢isindan Karsilastirilmasi
ETCO, degerleri her iki grupta da planlanan sekilde instiflasyon dncesi 32-
36 mmHg arasinda tutulabilmistir. Laparoskopi siiresince ETCO, degerleri
baslangi¢ degerlerine gore istatiksel olarak anlamli artis gdsterirken, gruplar
arasinda yapilan karsilastirmada anlamli bir farklilik tespit edilmemistir
(Sekil 3).

Laparoskopi stiresince PaCO, her iki grupta da baglangi¢ degerlerine
gore istatistiksel olarak anlamli artig gosterirken, PaCO, igin gruplar
arasinda yapilan karsilastirmada anlamli fark tespit edilmemistir (Tablo
2). PaCO,’deki artiglar ETCO, degerleri ile korele olarak bulunmustur.

Gruplarin Dakika Ventilasyon Degerleri A¢isindan Karsilastirilmasi
PEEP eklenen grupta (Grup I), ETCO, degerleri dakika ventilasyonunu
arttirma gereksinimi olmadan operasyon boyunca planlanan sinirlar
igerisinde tutulabilmistir( Sekil 4).

PEEP eklenmeyen kontrol grubunda ise (Grup II), PEEP eklenen
gruptan farkli olarak ETCO,’i planlanan sinirlar i¢inde tutabilmek igin
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dakika ventilasyon gereksiniminde, baslangic donemine gore tim Ol¢lim
donemlerinde istatistiksel olarak anlamli artis meydana gelmistir (Sekil 4).

PEEP eklenmeyen kontrol grubundaki (Grup II) dakika ventilasyon
degerlerinin bazal degere gore artis yiizdeleri;

TO (Bazal deger) : 6.6 L/dk

T1 : 8.2 L/dk (% 24)

T2 : 8.5 L/dk (% 28)

T3 : 8.6 L/dk (%30)

T4 : 8.5 L/dk (%28)  olarak bulunmustur.

Gruplarin PaO, Degerleri Acisindan Karsilagtirilmasi

Gruplar arasinda, Olglilen bazal PaO, agisindan anlamli farklilik
gozlenmezken, her iki grupta da indiiksiyondan sonraki donemde 6lciilen
PaO, degerleri bazal degerlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yliksek bulunmustur. Grup I’de indiiksiyondan sonraki 30. dakikada (T1)
ve operasyonun bitiminde (T2) olgtilen PaO, degerleri Grup 1I’ye gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. ( Sekil 5).

Gruplarin SaO, Degerleri Agisindan Karsilastirilmasi
Gruplar arasinda yapilan kargilastirmada SpO, Olgiimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli degisim gozlenmemistir.

Gruplarin PiP Degerleri Acisindan Karsilastiriimasi

Gruplar aras1 yapilan karsilastirmada her iki grupta da PIP degerlerinin
preinsiiflasyona gore anlamli derecede ylikseldigi ancak iki grubun
karsilastirmasinda istatistiksel fark olmadigi tespit edilmistir (Tablo 3).

Tartisma

Laparoskopik cerrahi, mortalite ve morbidite oranimnin diisiik olmasi,
postoperatif solunum fonksiyonlarini daha az etkilemesi, pulmoner
komplikasyonlar1 azaltmasi ve hastalarin daha erken mobilize olmas1 gibi
nedenlerle giderek daha fazla popularite kazanmaktadir(4-7).

Laparoskopik yontemin hastaya sagladigi avantajlarin yaninda periton
bosluguna CO, insuflasyonundan dogabilecek bazi istenmeyen etki
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ve komplikasyonlar, anestezistin ayr1 bir dikkat ve 6zen gostermesini
gerektirmektedir(2,3,8).

Laparoskopi sirasinda intraabdominal CO,’in peritondan kan dolagimina
absorbsiyonu, hastalarda hipoksi ve hiperkapni olusmasina neden
olabilmektedir. Bu degisiklikler genel anestezi ve kontrollii ventilasyonla
onlenebilir.(7,9).

Laparoskopik cerrahi sirasinda, respiratuvar sistemde; tepe inspiratuvar
basingta ve intratorasik basingta artma, vital kapasitede ve respiratuvar
kompliansta azalma meydana gelmektedir. Ayni1 zamanda; PaCO,’de artma,
pH diizeyinde azalma olurken, PaO,’de belirgin degisiklik olmamaktadir.
PaCO,’de ilk artig, CO, insuflasyonundan ortalama 5-10 dakika sonra
gelisip, 20-25 dakika sonra diizelmektedir. Ayrica intraabdominal basing
artig1 ile PaCO, seviyeleri arasinda direkt iliski mevcuttur (4,7,8).

Karbondioksit insuflasyonlu laparoskopik kolesistektomi, hastalarda
operasyon sirasinda belirgin respiratuar asidoz ve kardiyovaskiiler
degisikliklere yol acar. Bu nedenle kardiyopulmoner sisteme ait bozuklugu
olan hastalarda bu islem miimkiin oldugunca dikkatli ve iyi monitorizasyon
altinda yapilmalidir. Puri ve ark(4) yaptiklar1 bir ¢calismada laparoskopik
cerrahiye almacak 14 kadin hastada peritoneal CO, insuflasyonundan
sonra insuflasyon oOncesi degerlere gore ETCO, degerinde % 32’lik bir
artis oldugunu ayrica fizyolojik 6li boslugun da arttigini1 ancak bunun
istatistiksel olarak anlamli olmadigin bildirmislerdir.

Laparoskopik kolesistektomilerde CO, insuflasyonuna bagli olarak
organizmada CO, diffiizyonu olugmakta ve yiiksek miktarlarda gaz
peritoneal kaviteye gegmektedir. Bu bolgeden hizla emilen CO,
kanda hiperkapniye ve asidoza yol acabilmektedir. Buna ek olarak
hastaya uygulanan ameliyat pozisyonunun diyafragma fonksiyonlarini
baskilamas1 da akciger fonksiyonlarini bozmaktadir. Ancak rezervleri
yeterli olan hastalarda solunum isi arttirilarak PaCO, normal sinirlar iginde
tutulabilir(10-13).

Laparoskopik prosediirlerde CO, insuflasyonu sirasinda dlgiilen ETCO,
degerlerinin PaCO, degerlerini belirlemede giivenilir bir 6lgiit olup
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olmadigina dair geliskili bulgular vardir. Yapilan bazi galigmalar, PaCO, ile
ETCO, arasindaki farkin degisim gostermedigini sdylerken(14-16), bazi
caligmalar ise bu gradiyentte artis oldugunu savunmaktadir(17-19). Wahba
ve Mamazza (20) ise ETCO, degerinin 41 mmHg’nin {izerine ¢gikmasina
miisaade edilirse bu gradientin negatif yonde degisim gosterecegini iddia
etmislerdir. Pulmoner fonksiyonlarinda bozulma olan kisilerde ve pulmoner
disfonksiyonu olan hayvanlarda yapilan ¢alismalarda, laparoskopi
sirasinda dakika ventilasyonunda artig saglansa bile hiperkapni ve asidoz
gelisebilecegi cesitli caligmalarda gosterilmistir(21,22).

Birgok anestezist, ETCO, ve PaCO, degerlerini normal sinirlarda tutabilmek
icin tidal voliim veya solunum sayisini arttirarak dakika ventilasyonunu
arttirmay1 tercih etmektedir. Tan ve ark(15), ETCO, ve PaCO, diizeylerini
normal sinirlar i¢inde tutabilmek i¢in dakika ventilasyonunun ortalama
%30 arttirilmas1 gerektigini belirtmiglerdir. Saglikli bireylerde anestezi
uygulanmasindan hemen sonra uygulanan CO, insuflasyonunun zararl
etkilerinden korunmak icin dakika voliimiinii ortalama % 25 arttirmak
gerektigini bildiren calismalar da vardir( 23,24). Bas asagi pozisyon
respiratuar sistemdeki total komplianst onemli derecede azaltmaktadir
ancak bu pozisyonun etkileri 6zellikle pndmoperitonyum ile daha da
artmaktadir.

Calismamizin kontrol grubunda da ETCO, artis1, dakika ventilasyonunun
artirilmasi ile kompanse edilmis ve dakika ventilasyon gereksiniminde
tiim 6l¢iim donemlerinde insuflasyon oncesi donemlere gore sirasiyla %
24, % 28, % 30 ve % 26 oranlarinda istatistiksel olarak anlamli bulunan
artislar tespit edilmistir.

Ekspire edilen solunum havasindaki CO, miktarinin kapnografi ile takibi,
intraoperatif donemde olusabilecek ventilasyon bozuklugu durumlarinda
hizli tan1 imkan1 saglar. Ekspirasyon sonu elde edilen CO, parsiyel basing
degeri arteryel parsiyel basincin indirekt gostergesidir(25). Laparoskopik
girisimlerde olast komplikasyonlar; dengeli genel anestezi, kontrollii
solunum, dikkatli pozisyon verme, peroperatif monitorizasyon ve 6zellikle
CO, insuflasyonu siiresince dikkatli gézlem ile 6nlenebilir (26,27).
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Wittgen ve ark( 21), laparoskopik kolesistektomi esnasinda ortaya c¢ikan
ventilasyon/perfiizyon dengesi ile ilgili, sant miktarinda ve 6l boslukta
artis olmak iizere iki fizyolojik degisiklik bildirmislerdir. Olii bosluk
ventilasyonu esnasinda ETCO,’de artis olmaksizin PaCO,’de biytik artiglar
goriilmistiir. Her iki durum da, abdominal distansiyon sonucunda kollabe
olmus alveoller ile a¢iklanmig, buna gore sant olusumunun; insuflasyon
basincinin cerrahlar tarafindan azaltilmasi veya PEEP uygulanmasi yoluyla
azaltilabilecegini bildirmislerdir.

Malbrain ve ark (28) na gore intraabdominal basingtaki en diisiik artiglar (10
mmHg gibi) bile son organ fonksiyonlarini etkileyebilir. Hizli ve efektif sivi
resiisitasyonu ve abdominal dekompresyon organizmanin daha fazla zarar
gormesini engeller. IAB artis1, intratorasik, intrakraniyal ve intrakardiyak
dolum basinglarini arttirir. Buna karsilik sol ventrikiil, gégiis duvart ve
total respiratuvar kompliyansi azaltir. IAB artisina karsi akcigeri koruyucu
stratejiler hedef alinmali ve en uygun PEEP uygulanmalidir. Hiperinflasyon
veya ekspiryum sonu pozitif basing (positive end expiratory pressure-
PEEP) gibi iyilestirme manevralarinin uygulanmasiyla akcigerlerdeki
atelektazik bolgelerin reekspansiyonu saglanarak sant azaltilabilir ve gaz
degisimindeki bozukluklar giderilebilir. Ancak diisiik PEEP diizeyleri ile
atelektazi miktar1 azaltilabildigi halde tam olarak giderilememekte, sant ve
bozulan arteriyel oksijenizasyon diizeltilememektedir (29,30).

Tokics ve ark (30), hem spontan solunum hem de kontrollii ventilasyon
ile genel anestezi sirasinda atelektazilerin gelistigini, santlarin olustugunu
ve gaz degisiminin bozuldugunu tesbit ettikleri olgularina 10 ¢cmH,O
PEEP uygulamislardir. PEEP ile maksimum ekspiryum sonu havayolu
basinglar1 artarken, kardiyak debinin, PEEP uygulanmayan olgular ile
karsilastirildiginda %21 oraninda azaldigini1 gozlemislerdir. Atelektazik
alanlarin azalmasina ragmen, santlarin tutarli bir sekilde degismedigini
ve arteriyel oksijenizasyon iizerinde anlamli bir etkisi olmadigim
saptamiglardir. Meinnger ve ark (31), laparoskopik olarak radikal
prostatektomi uygulanan 20 hasta lizerinde yaptiklari ¢alismada, 5 cmH,0
PEEP uygulanmasiin, PEEP uygulanmayan hastalarla karsilastirma
yapildiginda minimal hemodinamik degisiklikle daha yiiksek arteriyel
oksijen seviyeleri sagladigini gostermislerdir.
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Anestezi sirasinda PEEP uygulanmasinin oksijenizasyonu iyilestirmedigini
savunan g¢alismalarinin aksine ¢aligmamizda supin pozisyonda 5 cmH,O
PEEP uygulanmasinin oksijenizasyon tiizerinde yararl etkileri oldugu
tespit edilmistir.

Karbondioksit insuflasyonu boyunca PEEP uygulanmasi ventrikiiler
afterloadu arttirirken kardiyak indekste azalmaya yol agmaktadir.
Karbondioksit peritonyumu boyunca PaO,’de meydana gelen azalmanin
mekanizmasi tam olarak aciklanabilmis degildir.

Major etkisi FRC {iizerine olan PEEP’in kollobe alveolleri reekspanse
ettigi, 5 cmH,O basincinda hemodinamik degisiklik meydana getirmedigi,
15 emH O’nun tizerindeki basinglarda ise dolagim depresyonu yaptigi,
kardiyak debiyi, renal ve hepatik kan akimini azalttigi bildirilmistir(32,33).
Kraut ve ark (34), 15 emH,0 IAB altinda laparoskopik kolesistektomi
olan hastalarda yaptiklar1 ¢aligmada, bir gruba 10 cmH,O PEEP uygulamis
diger gruba ise PEEP uygulamamistir. PEEP uygulanan grupta preload ve
kardiyak outputta istatistiksel acidan anlamli diistisler tespit ederlerken,
her iki grupta da PIP degerlerinde esit artis oldugunu gdstermislerdir.
Ulukaya ve ark (35), yaptiklar1 calismada laporoskopik kolesistektomi
olan hastalarda bir gruba 5 cmH,O PEEP uygulamus, diger gruba ise PEEP
uygulamamuistir. Sonugta her iki grupta da PIP degerlerinin preinsiiflasyona
gore anlamli derecede yikseldigi ama iki grup karsilastirildiginda
istatistiksel fark olmadigini tespit etmislerdir.

Pelosi ve ark (36), yaptiklar1 ¢calismada, morbid obez hastalarla normal
BMI’e sahip hastalarin anestezi sirasindaki solunum mekaniklerini
incelemistir. PEEP uygulanmayan grupta BMI ile PaCO, artig1 ve ekspiryum
sonu akciger hacim azalis1 arasinda korelasyon oldugu tespit edilmistir. 10
cm H,O PEEP uygulandiginda ise obez hastalarda solunum mekanikleri ve
gaz degisimi belirgin olarak iyilesirken normal kilolu hastalarda belirgin
bir iyilesme gozlenmemistir.

Trendelenburg pozisyonu uzun yillar boyu hemorajik sok tedavisinde
kullanilmistir. Ancak giiniimiizde bu amagla kullanilmamaktadir. Ozellikle
pelvis ve alt karin bolgesindeki girisimlerde, karin i¢i organlarinin girigim
alanindan uzaklastirilmasi icin kullanilir. Cerrahi goriisii kolaylastirmasi
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disinda kanamay1 azaltma, trakeay1 regurjitasyondan koruma, santral
ven kaniilasyonunun kolaylastirilmasi, aort kros klemp ve side klempin
kaldirilmasi sirasinda hava embolisinden korunma gibi faydalar1 vardir.
Bu pozisyonun sakincalarindan biri solunum sistemine yapig1 istenmeyen
etkilerdir. Pulmoner kan akimi, supinden Trendelenburg pozisyonuna
gelince artar. Bu pozisyonda, batin i¢i mobil organlarin etkisi ile diyafragma
yukar1 itilmekte ve akcigerlerin ekspansiyonu kisitlanmaktadir. Zaten
V/P orani kanin yercekimsel birikimine bagl olarak kétiilesen bilinci
yerinde hastada spontan ventilasyon giiclesir. VT azalirken, atelektazi riski
artmakta, FRK, total akciger voliimii ve pulmoner kompliyans azalmaktadir.
Cunnigham ve ark (37), laparoskopik kolesistektomi sirasinda
intraabdominal basincin 15-20 ¢mH,O iken, kardiyak outputun ve
hemodinamik degisikliklerin olmadigini ancak 25 ¢mH,O basincinin
gecilmemesi gerektigini mindr hemodinamik degisiklikler olabilecegini
bildirmislerdir. Biz de calismamizda Cunnigham ve ark (44)’nin 6nerdigi
gibi operasyon sirasindaki IAB’m 12-15 mm/Hg arasinda tutulmasina
dikkat ettik.

Insiifle edilen CO,’in fazlas1 pnomoperitonyum sirasinda akcigerler
yoluyla atilamadig1 zaman derlenme siirecinde viicutta elimine edilmeye
caligilir. CO, kanda ¢ok iyi ¢oziindiigi i¢in pH’y1 asid tarafa dogru ¢ekerek
hiperkarbi ve respiratuvar asidoza neden olur. Peroperatif hiperkarbiden
korunmak i¢in tidal voliimii arttirip, solunum frekansini diisiik tutma
ongoriilmistiir. Biz ise calismamizda tiim hastalarda tidal volimii 6-8ml/
kg arasinda sabit tuttuk.

Baraka ve ark(38), ventilasyon sabit tutuldugu takdirde CO,
insuflasyonunun  40.dakikasindan sonra ETCO, konsantrasyonunda
maksimum degerlere ulasildigini belirtmislerdir. Aksine biz ¢alismamizda,
hiperkarbiden korunmak amaciyla, ETCO, 30-35 cmH,O arasinda olacak
sekilde, solunum frekansini artirdik ya da azalttik. Calismamizda [AB’ta
artisa bagl olarak her iki basing degerinde de (12 ve 14 mmHg) Ppeak ve
Pmean degerlerinde Pndmoperitonyum sirasinda artis kaydettik, fakat bu
artiglar istatistiksel olarak anlamli degildi. Destiflasyon sonrasi havayolu
basinglarinin bazal degerlerine dondiigiinii gdzlemledik.
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Sonugta; laparoskopik kolesistektomi sirasinda hava yolu basinglarinin
gorilintiilenmesinin biiyiik 6nem tasidigini diistinmekteyiz. Robert Rauh ve
ark (39)’nin belirttigi iizere, laparoskopik kolesistektomi operasyonlarinda
CO, pnémperitonyumu intraabdominal basing 15 mmHg ve lizerine
cikarildiginda diafragma yukari dogru yer degistirerek respiratuvar
degisikliklere yol agmaktadir. Bu arastirmacilar, pnomoperitonyumun
derecesi ve bunu takiben intraabdominal basing yiiksekliginin, operasyon
esnasinda meydana gelen degisiklikler iizerinde pozisyondan ¢ok daha
onemli yer tuttugunu vurgulamislardir.

Calismamizda her 1iki grupta da gaz embolisi, pndmotoraks,
pndmomediastinum ve subkutan amfizem gibi yan etkiler gézlenmemistir.
Marshall ve ark (40), hemodinaminin intraabdominal basing artisina bagh
olarak degistigini, CO, insuflasyonunun, KAH, OAB ve total periferik
direncte artisa, atim voliimiinde azalmaya ve sempatik uyariya yol actigini
rapor etmislerdir. Haris ve ark (41), peritonyal insuflasyona yanit olarak
santral vendz basing, OAB ve sistemik vaskiiler direncte artma oldugunu
saptamislardir.

Bizim ¢alismamizda, gruplar arast OAB verileri degerlendirildiginde, her
iki grup arasinda ve baslangi¢ degerlerine gore istatistiksel yonden anlaml
degisimler saptanmadi (Tablo 3, Sekil 12). Calismamizda, prospektif
olarak planlandig gibi, ETCO, kontrol degerlerine gore istatistiksel olarak
anlamli derecede artmasina ragmen bizim istedigimiz parametre sinirlari
icindeki degerler elde edilmistir. Gruplar arasi yapilan karsilagtirmada
es zamanh alman kan gazlarinda da PaCOz’ normal sinirlar iginde olup
ETCO, ile korele bulunmustur.

PEEP eklenen grupta ise (grup I), ETCO, dakika ventilasyonunu arttirma
gereksinimi  olmadan operasyon boyunca planlanan smirlar icinde
tutulabilmigtir. ETCO, degerlerinde gruplar arasinda anlamli fark tespit
edilememistir.

Laparoskopik kolesistektomi sirasinda bradikardi, hiperkapni, asidoz
gibi yan etkiler ciddi boyutlara ulastiginda yontem degistirilip agik
cerrahi teknigin tercih edildigi durumlar da bildirilmistir(13). Motew
ve ark (42), calismalarinda KAH’da anestezi indiiksiyonundan sonra
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istatistiksel olarak anlamli azalma bildirirken, Whittgen ve arkadaslar
(4), bir hastada bradikardi gelistigini, digerinde ciddi hiperkapni-asidoz
oldugunu ve bunun iizerine agik ameliyata gecildigini bildirmislerdir.
Bizim ¢alismamizda indiiksiyon oncesi KAH diizeyine gore; insiiflasyon
sonras1 5. dakikada (T1) ve insiiflasyon sonras1 30. dakikada (T2) KAH
diizeylerinde goriilen diisiisler istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir.
Gruplar arast KAH verileri degerlendirildiginde, istatistiksel yonden
anlamli degisimler saptanmadi1 (Tablo 2, Sekil 11). Kalp atim hizinda
meydana gelen diismenin torakarlarin yerlestirilmesi sirasinda peritoneal
insuflasyon ve organ maniiplasyonu sirasinda gelisen vagal stimiilasyona
bagli olabilecegi diisiiniildii.

Laparoskopi amaciyla uygulanan CO, intraabdominal basinct 12-14
mmHg diizeyine kadar yiikseltir. Artmis intraabdominal basing, akciger
mekanigini olumsuz yonde etkiler (43). Kopriilii ve ark (43), abdominal
CO, insuflasyonundan sonra PIP’de % 46 artis oldugunu bildirmistir.
Laparoskopi sirasinda kompliyansta da % 20-48 oraninda azalma oldugu
gosterilmistir(44,45). Hirvonen ve ark (46), CO, bosaltildiktan sonra
bile kompliyansin baslangigtaki diizeye ulasamadigini rapor etmistir.
Laparoskopi sirasinda hem akciger, hem de toraks kompliyansi azalir ve bag
yukar1 pozisyon, kompliyanstaki azalmay1 pek etkilemez (47). Kraut ve ark
(34) laparoskopik kolesistektomi olan hastalarda yaptiklar1 ¢caligmada bir
gruba 10 cmH,O PEEP uygulamis diger gruba ise PEEP uygulamamustir.
Her iki grupta da PIP degerlerinde esit artis tespit etmislerdir.

Bizim ¢alismamizda da CO, insuflasyonundan sonra her iki grupta da PIP
degerleri baslangi¢c degerlerine oranla istatiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulundu. Peak seviyesinde meydana gelen artis, IAB artis1 sonucu
diaframin yukar1 dogru itilmesi ve akciger kompliansinin azalmasi sonucu
tepe inspiratuvar basingta artmaya bagh olarak degerlendirildi.

Sonuc¢

Laparoskopik kolesistektomi operasyonlari sirasinda PEEPuygulanmasinin
ETCO, ve dakika ventilasyon gereksinimi tizerine etkilerini inceledigimiz
calismamizda; PEEP ekledigimiz grupta 6nemli hemodinamik yan etkiler
gorilmezken, ETCO,’1 istenen degerler arasinda tutabilmek i¢in dakika
ventilasyonunu arttirma gereksinimi olmadi.
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PEEP eklenmeyen gruptaki dakika ventilasyonunu, ETCO,’1 istedigimiz
sinirlar i¢inde tutabilmek i¢in arttirmak zorunda kaldik. Gruplar arasinda,
Olgtilen bazal PaO, agisindan anlamli farkliik gozlenmezken, her iki
grupta da indiiksiyondan sonraki dénemde Olgiilen PaO, degerleri bazal
degerlere gore istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu. Grup I’de
indiiksiyondan sonraki 30. dakikada (T1) ve operasyonun bitiminde (T2)
olgtilen PaO, degerleri Grup IT’ye gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiksek bulundu. Laparoskopik kolesistektomi operasyonlari sirasinda
10-15 mmHg IAB altinda 5 cmH20 PEEP uygulanmasinin, énemli bir
hemodinamik degisiklik olusturmazken, dakika ventilasyonundaki artisi
onledigi ve PaO,’de, PEEP uygulanmayan gruba gore istatistiksel olarak
anlamli bir artig sagladig1 sonucuna vardik.
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