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GIRIS

Hastalarin vital parametreleri ameliyat siiresince bulunduklar1 pozisyona bagh
olarak etkilenmekte ve degisiklikler gosterebilmektedir. Cerrahi ekibin tercihleri
dogrultusunda cerrahi yaklasimi kolaylastiracak ama ayni1 zamanda kardiyovaskiiler ve
pulmoner fonksiyonlar1 tehlikeye atmayacak pozisyonu bulmak zordur . Pozisyon
verme sirasinda basi altinda kalan alanlarin korunmasi, eklemlerde asir1 fleksiyon ve

ekstansiyondan kaginilmasi da gerekmektedir.

Prone pozisyon spesifik cerrahi endikasyonlar disinda akut solunum yetmezligi
tedavisinde de oksijenizasyonu iyilestirmek igin kullanilmaktadir ®. Bu pozisyon

sirasinda periferik 6dem, oligiiri ve hipertansiyon gibi degisiklikler gézlemlenebilir.

Lumbar disk cerrahisinde eger unilateral eksizyon yapilacaksa lateral pozisyon
tercih edilebilir . Bir ¢ok cerrah ise lumbar disk ¢ikarilmasinda prone pozisyonu daha

uygun bulmaktadir ©.

Prone pozisyonda hastanin toraksi ve batin1 basi altinda kalmaktadir . Hasta
eger obez ise viicudun masaya degen kisimlarinda ve eklemlerde de basing

olusacagindan klasik prone pozisyonunda modifikasyonlar yapilmaktadir.

Biz bu ¢alismamizda modifiye prone pozisyonunda lumbar diskektomi olacak
hastalarda kullanilan fizyolojik sinirlarda 10 ecmH,O PEEP uyglanmasinin solunum

mekanigi ve arteryal oksijenizasyon iizerine olan etkilerini arastirdik.
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GENEL BIiLGILER

Norosirurji ameliyatlarinda hastalar dolasim ve solunum mekaniklerini
etkileyebilecek pozisyonlarda tutulurlar. Pozisyonun ve genel anestezinin arter kan
gaz1 lizerine olan etkileri norosirurji hastalarinda 6nemlidir ¢linkii arter kan gazi
degisiklikleri serebral kan akimi ve intrakranial basing {izerinde 6nemli etkilere

sahiptir ©.

Mekanik olarak ventile edilen hayvanlarda ve insanlarda pulmoner kan akimi ve
gaz dagilimi pozisyona bagl olarak supine pozisyonda bulunan hastalara gore farklilik

67 Prone pozisyonunda gbgiis duvarina olan basiya bagh olarak toraks duvar

gosterir
hareketi smirlanir. Kiirara bagli olarak kas tonusunun diismesi ile de diafragma
abdominal igerige bagh olarak sefale dogru yonlenir. Obez hastalarda intraabdominal

basing daha yiiksek oldugundan etkiler daha belirgin olur ®*'%

. Bu degismeler
sonucunda olusan akciger hacmi ve pulmoner kan akimindaki farklilasma solunum

mekanigini etkiler.

Prone pozisyonda eger abdominal harekete olanak verilirse solunum
mekanikleri lizerine ters bir etki yaratmaz hatta oksijenizasyonu iyilestirir, akciger

hacimleri ve kompliyansin artmasima neden olur "'

Anestezi altindaki normal bir hasta dolagim iizerine olan etkileri kompanse
edebilirken diisiik kardiyak rezervli ya da periferik dolasim yetersizligi olan kisilerde

sorun yasanabilir 7.

Pozisyonun uygun verilememesine bagli olarak olusan basi, asir1 ekstansiyon ve

fleksiyon ile periferik sinir hasar1 gelisebilir. Prone pozisyonda ozellikle brakiyal
pleksus ve peroneal sinire dikkat etmek gerekir .

Pozisyon wverilitken dikkat etmemiz bir gereken wunsur da korlikle

sonuglanabilen goz kiiresine bast olmamasidir. Kadinlarda memeler, erkekler de ise dis

genital organlarin basitya maruz kalmamasina da dikkat edilmelidir .
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Hasta gerekli monitorizasyonlar yapildiktan sonra miimkiinse sedyede entiibe
edilmeli entlibasyon tiipii dikkatlice tespit edildikten sonra dikkatli bir sekilde
yardimci personellerle birlikte ameliyat masasina alinmali 6ncelikli olarak entiibasyon
tiipliniin yerinde olup olmadig1 kontrol edilmelidir.Pozisyon verirken bas - boyun
govde ile uyumlu ve es zamanlhi c¢evrilmelidir. Kollar ve boynun asiri

ekstansiyonundan kagmilmalidir .

Diiz prone pozisyonda abdominal basiya bagli olarak inferiyor vena cava akimi
etkilenir ve hipotansiyon ile lumbar epidural vendz gollenme ile fazla miktarda

G19 Bu etkileri minimalize etmek ve

epidural alanda kanamaya yol acabilir
calisgilacak alana en 1iyi sekilde wulasabilmek i¢in prone pozisyonda bazi
modifikasyonlar yapilir: Kempe’nin ¢aki pozisyonu; genupektoral pozisyon (Mekke
pozisyonu, diz-dirsek pozisyonu); basiy1 azaltmak icin kalca ve goglis yanlarina
katlanmis battaniyeler veya yastiklar konmasi; iliak krestin desteklenmesi; modifiye

prone pozisyonu gibi.

Prone pozisyonda kalca ve dizlert 90° fleksiyona getirmekle lumbar bolgeyi
fleksiyona getirmeden de ameliyat icin tatminkar bir fleksiyon saglanabilir . Asiri
fleksiyondan kas spazmma ya da radikslerde fazla gerilime yol agacagindan

kagmilmalidir 9.

Hastanemizde tercih etigimiz modifiye prone pozisyonunda diiz prone
pozisyonundan farkli olarak kalca ve dizler 90° fleksiyona getirilmekte bdylece
lumbar bolgeye fleksiyon yaptirilmasina gerek kalmamaktadir. Alt eksterimeler yan
desteklerle sabit hale getirilmekte, gdgilis altina 6zel hazirlanmis yastikla destek
yapilmakta bdylece hem abdominal basidan kaginilmakta hem de toraks {izerine olan
bas1 minimalize edilmektedir. Ayak bilegi altina konulan destek ile ayaga ve sinirlere
olan basi1 azaltilmaktadir. Kullanilan jelli simit yastiklar sayesinde yiize olan basi

azaltilmakta g6z ve burun basisi ise olmamaktadir (resiml ve 2).



RESIM: 1

RESIM: 2



Lomber disk cerrahisinde spinal ve epidural anestezi de kullanilabilmesine

ragmen ¢ogu cerrahin tercihi genel anestezi yoniindedir.

Genel anestezi sirasinda inspirasyon makinanin st solunum yolunda
olusturdugu periyodik basingla, ekspiryum ise pasif olarak gerceklesir . Pozitif
basingli ventilasyon, torakstaki normal fizyolojik basin¢lar1 degistirir. Degisikliklerin

derecesi uygulanan basinca ve akcigerlerin fizyopatolojisine baghdir.

Negatif intratorasik basing spontan soluyan kiside havay1 iceri dogru ¢ekerken
ayni zamanda kanin da toraks damarlarina ve kalbe dogru g¢ekilmesine sebep olur.
Kanin sag atriuma donmesi ile sag kalp on yiikii artar bu da sag kalp atim hacminin
artmasi ile sonuglanir. Ekspiryumun pasif ve intratorasik basincin daha az negatif
olmas1 donen kan miktarini azaltir. Sol kalp hacimleri de sag kalp hacimlerini izleme
egilimindedir Y.

Pozitif basin¢li mekanik ventilasyon intrakardiak basiclar da dahil olmak tizere
tiim intratorasik damarlarda olcililen basinci arttirir. Mekanik olarak ventile edilen
hastalarda prone pozisyonla pulmoner vaskiiler rezistansta diisme gozlemlenebilir .
Inspirasyon sirasinda artan basinglar damarlara ve torakstaki diger yapilara iletilir.
Major kan damarlar1 basing altinda kalir ve santral vendz basing artar. Ortalama hava
yolu basinci ne kadar ytiiksek ise etkileri de o kadar fazla olur. Bu nedenle normal kalp

fonksiyonu {iizerine ekspiryum sonu pozitif basincin (PEEP) etkileri yalniz basina

pozitif basingh ventilasyondan daha fazladir.

Normal hastalarda pozitif basingli ventilasyon uygulanmasi ile kompansatuar
mekanizmalar devreye girer ve hemodinamik parametrelerde degisim nadiren gozlenir.
Atim hacmindeki azalma, hizl1 bir sekilde tasikardiye yol agar. Arter ve venlerdeki
konstriksiyona bagli olarak sistemik vaskiiler direncte ve periferik vendz basingta

artisa yol acar '”. Alt ekstremite ve bobreklerde periferik santlar olusabilir.

Net etki: kardiyak outputta azalmaya ragmen kan basincinin idame
ettirilmesidir. Kompansasyon mekanizmalarinin tam calisabilmesi i¢in normal

reflekslerin saglam olmasi gerekmektedir.
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Hipoksi ile gelisen pulmoner damarlarda daralma ve pulmoner hipertansiyon
pulmoner vaskiiler rezistansin artmasina yol agar. Mekanik ventilasyon bu kapiller
yataklar1 acarak oksijenizasyonu iyilestirdiginde pulmoner perfiizyon ve pulmoner

(20)

vaskiiler rezistans diizelebilir Fonksiyonel rezidiiel kapasitenin azaldigi

durumlarda PEEP eklenmesi parankim i¢i damarlar1 diizelterek kollabe olmus

damarlar1 acabilir ve boylece akcigerin ventilasyon/perfiizyon iliskisi diizelebilir @V

Ekspiryum sonu pozitif basing (PEEP) pulmoner oksijen degisimini ¢esitli
mekanizmalar yoluyla (havayollarinin kollabe olmasini 6nleyerek, pulmoner kan
akimi rediistriblisyonunu saglayarak, fonksiyonel rezidiiel kapasiteyi (FRC) arttirarak,
alveolokapiller oksijen gradientini arttirarak, kollabe veya sivi dolu alveolleri recruite

ederek ve hava dagilim diizenli hale getirerek ) iyilestirir 2.

Akciger koruyucu ventilasyon stratejisinin parcalari olan yiiksek PEEP, diisiik
tidal voliim ve prone pozisyon recruitment manevralar1 arasinda en giivenilir ve etkili

olanlardir ?.

PEEP fazla miktarda uygulandiginda ise alveollerde gerilme ile 6lii mesafede
artma ve kompliyansta azalma olusabilir. Basincin yiiksek olmasi alveol i¢i ve

interstisyel dokuda s1v1 birikmesine neden olabilir.

PEEP, V/Q (ventilasyon / perflizyon) iliskisinde iyilesmeye yol agarsa kardiyak

performans da pozitif yonde etkilenir ve miyokard oksijenizasyonu artar %

Klinik olarak uygulanan tic PEEP diizeyi ya da aralig1 vardir:

e Minimum veya Fizyolojik PEEP: Hastanin normal FRC’sini korumaya
yardimct olmak i¢in minimum diizeylerde (3 — 5 cmH,0) PEEP
uygulanir. Minimum PEEP ile c¢ok kiiciik miktarda basing
uygulandigindan komplikasyon olarak diisiiniilecek bir probleme yol

agmaz.

e Orta Dereceli PEEP: Simirlar1 5 — 15 cmH,O’dur. En sik olarak
kullanilan terap6tik PEEP araligidir. Azalmis FRC ve kompliyansin eslik
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ettigi artmis intrapulmoner santin yol actig1 inat¢1 hipoksemi tedavisinde

kullanilir.

e Maksimum PEEP: 15 cmH,0’dan yiiksek degerler yiiksek PEEP olarak
kabul edilir. Bu diizeyde PEEP, PEEP gerektiren hastalarin ¢ok kiiclik

bir yiizdesinde yararhdir.

Optimum PEEP ( terapdtik PEEP veya tercih edilen PEEP ) artmis oksijen
transportu, FRC ve kompliyansa azalmis santin eslik ettigi durumlar PEEP’in yararh
etkilerine maksimum diizeyde ulasildig1 noktalardir. Bu diizeyde PEEP, azalmis venoz
doniis, azalmis kardiak output, azalmis kan basinci, artmis sant ile 6lii bosluk ve
barotravma gibi 6nemli kardiopulmoner yan etkiler olmaksizin kullanilabilen en uygun

PEEP’dir ¥,

Auto PEEP (intrensek PEEP) Kronik obstriiktif hastaliklarda akcigerlerin iyi
bosalamamasi nedeniyle akcigerlerde bir miktar hava kalir ve bu siirekli olarak bir

pozitif basing meydana getirir.

PEEP’in endikasyonlari:

-ARDS (akut respiratuar distress sendromu)

-IRDS (yenidoganin idiopatik solunum sikintist sendromu)
-Kardiyojenik pulmoner odem (erigkin ve ¢cocuklarda)
-Bilateral diffiiz pnémoni

-Postoperatif atelektazi tedavisi



PEEP’in goreceli kontrendikasyonlari:

Hipovolemi, eger hasta hemoraji ve dehidratasyon nedeniyle veya nisbi olarak
hipovolemikse kardiak outputu azaltabilecegi ve dolasimi bozabilecegi i¢in PEEP

zararli olabilir.

Intrakranial basinct (ICP) yiiksek kisilerde PEEP santral vendz basinci

arttirarak ICP daha da artmasina neden olabilir.

Unilateral akciger hastaligi (lober pndmoni, unilateral pndmoni vb) olanlarda

kan dagilimi1 ve akciger ventilasyonunu iizerinde istenmeyen etkilere yol acabilir.

Yakin zamanda akciger operasyonu gecirmis kisiler de PEEP uygulanirken

yakin takibe alinmalidir.

PEEP’in kesin kontrendikasyonlari :

Tedavi edilmemis biiyiik pnomotoraks ve tansiyon pnémotoraks: uygulanan

pozitif basing intraplevral mesafedeki hava miktarini arttirabilir ve fatal sonug

dogurabilir.
-Bronkoplevral fistiil
-Barotravma

-Amfizematoz hastaliklar
-Brongit
-Kot fraktiirii

Tepe Inspiratuar Basing (PIP; Pype) inspirasyon esnasinda meydana gelen
maksimum basingtir. Hastanin  akciger ve gogls duvarinin direncinden,
kompliyansindan ve hastanin solunum sistemine giren gazin akim hizindan etkilenir.

Dinamik kompliyansin hesaplanmasinda kullanilir.
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Plato Basinct (Ppla) gaz akiminin olmadigr periyotta hastanin akcigerlerinde
tidal voliimiin siirdiiriilebilmesi i¢in gerekli olan basing miktari gosterir. Statik

kompliyansin dlgiilmesinde kullanilir.

Akciger hastaligi olmayan bir hastada normal ventilasyon esnasinda PIP,

Poiato ya esittir ya da hafifce ytiksektir.

Her iki basingta da ayn1 anda yiikselme, tidal voliim artisina ya da kompliyans

azalisina bagh olabilir.

Ppiae degismeden PIP artar ise hava yollar direncine (endotrakeal tiipiin
kivrilmasi, bronkospazm, sekresyon, yabanci cisim aspirasyonu, hava yollarina basi

vb) veya akim hizinda bir artisa bagh oldugu diisiiniilebilir *¥.

Kompliyans (C) akcigerin ve toraksin genisleyebilme kabiliyetidir. Birim
basing degisikligi ile olusan hacim degisikligidir. Akcigerin normal kompliyansi
akciger dokusu ve onu cevreleyen toraks yapilarinin kompliyanslarinin toplamudir.

Normal degeri 150 - 200 ml/cmH,O’dur.

Endotrakeal entiibasyon uygulanmis ve mekanik olarak ventile edilen eriskin

erkekte 40 - 50 ml/cmH,0; kadinda ise 35 — 45 ml/cmH,O’dur.

Statik Kompliyans (Cs ), statik kosullar altinda akcigerlere hi¢ gaz akimi
yokken Olciilen her {inite basing degisikliginin olusturdugu hacim degisikligidir.
Alveoler duvarin ve gogiis kafesinin elastik biiziismesini yansitir. Olgiimiinde

inspiratuar duraklama ile elde edilen plato basinci kullanilir.

Normal degeri 70 — 100 ml/cmH,0O’dur. Diisiik oldugunda hastanin solunum isi
artar ve ventilasyonun daha az efektif oldugunu gosterir. Basing kontrollii
ventilasyonda tidal voliim (VT) azalirken, basing sabit kalir. Voliim kontrollii

ventiasyonda ise VT sabit kalirken PIP ve Py, ylikselir.

Cs= VT / Py — PEEP
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Statik Komplivansi azaltan nedenler:

-Hava hapsi -Pulmoner 6dem
-Atelektazi -Konsolidasyon
-Pndomoni -Pnomotoraks
-Hemotoraks -Plevra efiizyonu
-Pnomomediastinum -Abdominal distansiyon

-Gogiis duvart kompliyansindaki degisiklikler

Dinamik Kompliyans (Cp), ventilator tarafindan verilen tidal voliimiin PIP’a
boliinmesiyle bulunur. Hava akimi sirasinda 6l¢iildiigii i¢in hem akciger hem de gogiis
duvar1 bliziismesinden, ayrica endotrakeal tiip, devre ve havayolu direncinin neden
oldugu basingtan ibarettir. Hem kompliyans hem de direng 0Ogelerini igermesi

nedeniyle aslinda bir impedans 6l¢timiidiir.

Cp= VT/PIP — PEEP

Anatomik Olii Bosluk, oronazofarenksten terminal ve respiratuar bronsiollere
kadar olan boliimdiir (2 ml/kg). Endotrakeal entiibasyon, trakeostomi ve Y-pargasi

uygulamalar1 anatomik 6lii boslugu degistirir.

Alveoler Olii Bogsluk, perfiizyonu olmayan alveollerin ventilasyonu sonucu

olusur.

Fizyolojik Olii Bosluk (VD) normalde anatomik &lii bosluga esittir. Iyi
havalanan alveollerin perflizyonunda azalma veya perfiizyonu iyi olan alveollerin asir1
havalanmasi, bu alveolleri terk eden havanin gaz degisimine yeterli derecede

katilmamasina yol acar.
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Olii Bosluk Degisiklikleri ventile edilen hastalarda, 6lii bosluk / tidal volim

orantyla hesaplanir. Normal degeri % 25 — 40°dir. Bu deger Bohr denkleminin Enghoff

modifikasyonu ile hesaplanabilir ).

VD /VT= ( PaCOz — PCtCOz ) / P&COz

PaCO;: arteryel parsiyel karbondioksit basinci

PetCO,: end-tidal karbondioksit parsiyel basinci

Fizvolojik Olii Boslugu arttiran sebepler:

-Pulmoner emboli
-Hipovolemi

-Obstriiktif akciger hastaliklari
-Azalmis kardiak output

-Fazla miktarda PEEP uygulanmasi

Alveolo-arteriyel oksijen basing gradiyenti | P(A-a)O, ]: Normal fizyolojik
sartlar altinda alveoler oksijen , arter oksijeninden her zaman fazladir. Normal sinir,
oda havasinda 2 — 30 mmHg’dir. Yirmi yasindaki bir kimsede normal anatomik
santlarin sonucu olarak bu farkin degeri yaklasik olarak SmmHg’dir. Yirmi yasindan
sonra her dekad basina yaklasik 4 mmHg’lik artis olmaktadir (%) PEEP’teki artisla
beraber gradiyent genellikle azalir ve bu ventilasyon / perfiizyon’daki iyilesmeyi

gosterir %9

Bu gradiyent solunum yetmezliginin olduk¢a hassas gostergelerindendir.

Ventilasyon / perfiizyon’daki uyumsuzlukta pulmoner santin tahmininde kullanilabilir.
P(A—a)02=PAOz—PaOz
=(BP - PH,0) FiO2 - (PACO, /0,8 ) — PaO,

BP: barometre basinci. Deniz seviyesinde 760mmHg degerindedir.
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PH,0: 47mmHg (alveoldeki su buharinin parsiyel basinci)

0,8: normal solunumsal gaz degisim orant yani Tlretilen karbondioksit

voliimiiniin tiiketilen oksijen voliimiine oranidir. Normal degeri 0,8 dir.
PACO, yerine PaCO, kullanilir.

P(A — a)O, genellikle hasta %100 oksijen inhale ederken hesaplanir. Bu
durumda ventile olan biitiin alveollerde oksijen basinci ayni olacagindan gradiyent
akcigerdeki fizyolojik santi yansitir. %100 O, uygulanmasinin absorbsiyon

atelektazisine ve santin artisina yol agabilecegi unutulmamalidir 18,

Alveolo — arteivel oksijen farkini etkileven faktorler:

e Sagdan sola santin miktar1

e Oksijen tiikketimi

e Arteriyo- vendz oksijen icerigi farki

e Kardiak output

e FiO,

e Oksihemoglobin dissosiyasyon egrisinde PaO,’nin pozisyonu

e Oksihemoglobin dissosiyasyon egrisinin pozisyonu

Ekspire edilen karbondioksit konsantrasyonu ( PetCO,; end-tidal CO,)
solunum sonu ekspire edilen karbondioksit basincini yansitir. Iki soluk arasi siirekli
olarak CO, basinct Ol¢iimiinde kiitle spektrofotometrisi ve kizilotesi CO, 151k

absorbsiyonu en ¢ok kullanilan yontemlerdir.

PetCO,, PaCO,’nin degerini tahmin etmede kullanilabilir. Ventilasyonu iyi olan

alveollerdeki PACO,, PetCO,’ye esittir. Perflizyonu iyi olan alveolde de PACO,
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PaCO;’ye esittir. Ventilasyonu iyi olan alveollerdeki PACO, perflizyonu iyi olan
alveolde de PACO;’ye esittir. Perflizyonu iyi olan alveoldeki ortalama PACO;’yi
PaCO, yansitir. Buna karsin PetCO, perfiize olsun veya olmasin ventile olan

alveoldeki PACO;’y1 yansitir.

Normal bireylerde PetCO, ile PaCO, arasinda 0,6 mmHg’lik ¢ok kiiclik bir
basing gradiyenti mevcuttur. Olii bosluk arttiginda PetCO,, PaCO,’den diisiik bulunur
ve PetCO,, PaCO,’yi giivenilir sekilde yansitmaz. PetCO,, PaCO,’den diisiik ise olii
bosluk ventilasyonunun arttig1 diisiiniilmelidir. PetCO, ve PaCO, nin karsilastirilmasi,

V/Q anomalitesinin ve optimal PEEP’in saptanmasinda faydalidir.
PetCO,’nin normal degeri 35 — 40mmHg arasindadir.

Arter ve end tidal parsiyel karbondioksit basinci fark: [ P(a — et) CO,] normal
degeri 4-6 mmHg’dir. Alveoler 6lii bosluktaki degisimlerden etkilenir. PEEP degerinin
artirllmasi ile artan P(a—et)CO, kardiak outputta diigme ve VD/VT oraninda artisa yol

acar @7

(28

P(a—et)CO, artiran nedenler:
-Kronik obstriiktif akciger hastalig1 -Sol kalp yetmezligi
-Pulmoner emboli -Ters trendelenburg pozisyonu
-Intrensek akciger hastalig -Hipovolemi

- Fizyolojik 6lii boslugu artiran nedenler

P(a—et)CO, azalan nedenler 29

-Kardiyak outputun artmasi. -Hipervolemi
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Arteriyel Kan Gazi degerlendirmesinde kullandigimiz parametrelerden

pH: Viicutta bulunan hidrojen iyonu konsantrasyonunun negatif logaritmasidir.
H' iyonu konsantrasyonu viicut sivilarmin ne kadar asidik oldugunu gosterir. 1909
yilinda hesaplamalar1 kolaylastirmak amaciyla pH skalas1 gelistirilmistir **. Arteriyel
kanda normal pH degeri 7.36 — 7.44’diir. pH degeri 7.36’dan diisiik ise “asidoz”,
7.44’den biiyiik ise “alkaloz” oldugunu gosterir. pH: 6.8 — 7.8 simirlar1 hayatin
miimkiin oldugu smir degerlerdir. Venoz kanda pH degeri arteriyel kandan 0.01 — 0.02
birim daha dustiktiir.

Pa0O,: Kanda eriyen oksijen miktarim1  gosterir.  Arteriyel kanin
oksijenasyonunun indirekt gostergesidir. O,’nin %98’1 hemoglobine bagli, %2’si ise
eriyik halde dolasimda bulunur. Hipoksemi deniz seviyesinde %21 konsantrasyonda
oksijen solurken PaO,’nin 80mmHg’nin altinda olmasidir. Hipoksi ise dokularin
yetersiz oksijenlenmesidir. Inspire edilen oksijen fraksiyonu (FiO,)’nin 0.1 birim

arttirilmasi alveoler oksijen basmcini 50 mmHg arttirabilir ©?.

PaCO,: arteriyel kanda parsiyel karbondioksit basincidir. Alveolar
ventilasyonun gostergesidir. 37 — 43 mmHg degerleri arasinda normal sayilir. Yas ve
pozisyondan etkilenmez. PaCO, miktar1 arttikca kanda var olan asit miktari

artmaktadir. PaCO, miktarindaki degisiklikler PaO, miktarini1 da etkilemektedir.

Aktiiel Bikarbonat: Kan 0Orneginde Olgiilen bikarbonat degeridir. Total
CO,’den veya Henderson — Hasselbach esitligine gore pH ve PaCO, degerlerinden
hesaplanarak bulunur. Normal smirlar1 21 — 28 mmol/L’dir. Viicutta asit — baz

dengesinin hem respiratuar hem de metabolik komponenti ile iligkilidir **.

Standart Bikarbonat: Respiratuar nedenli HCO; degisikliklerini elimine
etmek i¢in standart kosullardaki ( 37°C sicaklik ve PaCO2: 40 mmHg ) HCO;

konsantrasyonudur. Normal sinirlar1 21 — 27 mmol/L’dir .

Baz Fazlasi1 veya A¢qig1: Metabolik sistemde hata sonucu olusan fazla asit veya

baz1 gosterir. Standart kosullarda kan 6rneginin pH’sinin 7.4 olabilmesi i¢in eklenmesi
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gereken giiclii asit ya da baz miktari ile 6l¢iiliir. Baz fazlasi <2 mol/L olmas1 metabolik

asidozu; >+2 mmol/L olmas ise metabolik alkolozu gosterir ).

Arteriyel Kaniilasyon kan basincini direkt olarak lgiilmesine olanak verir ©V.

Kan basmmcimin hizli ve ani degisiklilere ugrayabilecegi girisimler sirasinda ve
sonrasinda, dolasimin pulsatil olmadig1 kardiopulmoner by-pass siiresince, siddetli
vazokonstriksiyon nedeniyle periferik nabizlarin alinamadigr durumlarda, biiytik
kardiyotorasik ve wvaskiiler girisimlerde kan basincini direkt olarak 6lgmek
gerekmektedir. Kan gazi, asit-baz dengesinin izlenmesi, gerekli kanlarin alinmasina ve

hastanin tekrar tekrar invazif isleme maruz kalmasi énler ¢,

En sik radialis, brakialis ve dorsalis pedis arterleri kullanilir. Dogru 6l¢liim i¢in
monitdriin transduseri aort kokii ve atrium hizasinda olmalidir. Sirtiistii yatan bir kisi

icin bu On ve orta aksiler hat arasindadir.

Direkt Olgiim indirekt Glgiimden hipertansif ve aterosklerotik hastaligi olan

kisilerde 10 — 20 mmHg daha fazladir.

Radial arter kaniile edilmeden 6nce elin kanlanmasini saglayan ulnar arterin eli
yeterli sekilde kanlandirip kanlandirmadigi kontrol edilmelidir. Allen Testi bu amagla
kaniilasyon Oncesi hastaya uygulanir. Bu testte el yumruk yapilarak kani bosaltilir,
ulnar ve radial arterler iizerine basi uygulanarak kan akimi durdurulur. El agilirken
ulnar arter {lizerindeki basi kaldirilir. Kanmi1 bosaldig1 icin beyazlagmis olan palmar

bolgenin kizardig: siire kayit edilir.
< 7sn normaldir (pozitif AllenTesti)
8 — 14sn stiphelidir
> 15sn anormaldir (negatif Allen Testi)

Ulnar arterin yeterliligi Doppler yontemi ile de belirlenebilir ).
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Trombotik komplikasyonlar1 Onlemek icin arteryel hat dekstroz igermeyen
heparinli siv1 ile (1U/ml) 1 — 3 ml/saat hizda stirekli veya 0,5 — 1 ml heparinli siv1 ile

aralikli olarak yikanmalidir.
Distal arterlerdeki tromboz genellikle birkac hafta i¢ersinde kanalize olur.

Komplikasvonlar:

Agn

Arter ve ¢evre dokuya travma

Hematom

Enfeksiyon

Tromboz

Arteryel spazm

Distal emboli (hava, piht1, kaniil pargasi)

Proksimal emboli (biiyiik miktarda, basingh siv1 ile yikama)
Arteriovendz fistiil

Ps6doanevrizma
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MATERYAL VE METOD

Bu calisma, hastanemiz etik komite onaymin ardindan, tek merkezli,
randomize, ¢ift kor grup calismasi olarak lomber disk hernisi operasyonu planlanan 40

hasta iizerinde gergeklestirildi.

Calismaya goniillii olmay1 kabul eden, onay1 alinmig ASA T — II grubuna dahil,
18-60 yas arasinda, body mass indeksi <30 kg/m’® olan ve daha onceden bilinen

kardiopulmoner rahatsizlig1 bulunmayan hastalar dahil edildi.

Operasyon esnasinda komplikasyon gelisenler, ASA > II, 18 yasindan kii¢iik 60
yasindan biiyiik, body mass indeksi >30 kg/m’ olanlar, daha 6nceden bilinen
kardiopulmoner rahatsizligi, Reynaud hastaligi, Buerger hastaligi bulunanlar,
hipotansif hastalar, daha 6nceden toraks ameliyati ge¢irmis olanlar ve Modifiye Allen

Testi negatif olan hastalar calisma dis1 birakildi.

Tim hastalar operasyondan bir giin 6nce goriilerek anamnezleri alindi, fizik
muayeneleri yapildi, vital bulgular1 ve laboratuvar Slgiimleri degerlendirildi. Tiim
laboratuar testleri hastanemizde standart yontemler kullanilarak yapildi. Yapilan
testlerde tlim hastalarin hemoglobin, hematokrit, eritrosit, 10kosit, trombosit,
koagitilasyon parametreleri, elektrolit degerleri, karaciger enzim degerleri (AST, ALT),
BUN, kreatinin, aclik kan sekeri, total bilirubin degerleri kontrol edildi. Tiim hastalara
Modifiye Allen Testi uygulandi.

Hastalara uygulama hakkinda bilgi verildi, bu bilgilendirmeyi anlayabilecek

kooperasyon diizeyinde olan ve calismaya katilmay1 kabul eden hastalar ¢alismaya

dahil edildi.

Hastalar PEEP uygulanmayan (PEEP 0) ve 10 cmH,O PEEP uygulanan
(PEEP 10) olarak randomize olarak ikiye ayrildi. Randomizasyon tablosu

www.randomization.com adresinden saglandi.
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t: bagimsiz t- testi; p: anlamlilik diizeyi

PEEP 0 PEEP 10 t p
Yas 42,45+9.66  43,25+981 -0,26 0,796
Erkek 9 (%45) 8 (%40)
Cinsiyet Kadin 11 (%55) 12 (%60)  x::0,102 0,749
Kilo 72,7549,.83  72,95+10,08  -0,06 0,95
Boy 164,25+8,43  167,7+8,83 -1,26 0,214
BMI 26,95+2.88  25,98+3,42 0,97 0,34
Anestezi Siiresi 140,05+45,02  145,65+41,16  -0,41 0,684

Tablo 1(hastalarin demografik ozellikleri ve ameliyat siiresi)

PEEP 0’daki hastalarin 9’u erkek %45, 11’1 bayan %55°ti. Bu gruptaki
hastalarin yas ortalamasi 42,45, BMI ortalamasi 26,95 idi. Ortalama anestezi siiresi

140,05 dk olarak tespit edildi.

PEEP 10’daki hastalarin 8’1 erkek %40, 12’si bayan %60°di. Bu gruptaki
hastalarin yas ortalamasi 43,25, BMI ortalamas1 25,98 idi. Ortalama anestezi siiresi

145,65 dk olarak tespit edildi

Gruplar arasinda cinsiyet dagilimi, yas, BMI ve anestezi siireleri agisindan
istatistiksel  olarak  anlamhi  bir fark yoktu (p>0.05). (Tablo 1 ve
Grafik1)

O PEEPO B PEEP10

180
1601
140
120
100
801
60
401
20

Yas Kilo Boy BMI Anestezi
(y) (k) (cm) (kg/m®)  Siiresi
(dk)

Grafik 1(hastalarin demografik ozellikleri ve ameliyat siiresi)
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Tiim hastalara premedikasyon olarak operasyondan oOnceki gece 0.5 mg
diazepam tablet oral, ameliyathaneye gelmeden 30 dak. dncede midazolam 0.07 mg/kg

intramuskiiler yoldan uygulandi.

Hastalar ameliyathaneye geldiklerinde intravendz damar yolu acilip, sivi (%5
Dextrozlu Ringer Laktat 1000 ml) takildi. Tiim hastalarda dengeli anestezi
indiiksiyonda tiopental 7 mg/kg, fentanil 1-2 ug/kg ve 0.6mg/kg rokuronyum bromiir
kullanilarak saglandi. Direkt laringoskopi ile i¢ ¢ap1 7.5-8.0 mm olan Riisch marka
spiralli tiip ile saglanan endotrakeal entiibasyondan sonra hastalarin ventilasyonu IPPV
modunda %60 N,O %40 O, akim 4 litre ve sevoflurane 0.7 —1.0 MAC olacak sekilde
Drager Primus marka anestezi cihazi ile saglandi ve PetCO, (end-tidal CO2
basing)diizeyi, PIP (tepe inspiratuvar basing) ve dinamik kompliyans degeri

kaydedildi.

Ventilasyon sirasinda respiratuvar hiz 10 nefes/dk, inspirasyon- ekspirasyon
zaman orani 1:2, tidal voliim 8ml/kg olacak sekilde sabit tutuldu. Ameliyat sirasinda
anestezi ek analjezik dozu KTA ve OAB degerlerindeki ani yiikselme, gaz
konsantrasyonunda yapilan %50 artisa yanit vermediginde 50ug fentanille yapildi.

Ameliyat siiresince Siemens SC 7000 monitdr ile her bes dakikada bir non-
invazif arteryel kan basinci (sistolik/diastolik ve ortalama kan basinglari), kalp tepe

atimi1, SpO, diizeyi Ol¢iildii. Anestezi siiresi kaydedildi.

Hastalara indiiksiyondan sonra 20G iv kaniil ile radial arter kaniilasyonu
yapilarak {i¢ yollu musluk takildi. Takilan radyal arter kateterinden indiiksiyondan
10dk sonra, prone pozisyona dondiikten 15dk, 30dk, 45dk, 60dk, 75dk, 90dk sonra ve
supine pozisyona geri dondiikten 15dk sonra her seferinde 2ml arter kan gazi 6rnekleri
alindi. Alman kan gazlar1 Nova Biomedikal Stat Profile pHOx Plus kan gazi 6l¢iim

cthazi ile degerlendirildi.

Ameliyat bittiginde ve hasta supine pozisyona dondiikten sonra gazlar
kapatildiktan sonra 8 It/dk’dan oksijen verildi. Solunum basladiktan sonra

noromuskiiler blok atropin 0.01 mg/kg ve neostigmin 40-80 pg/kg ile geri dondiirildii.
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Hastanin spontan solunumu yeterli oldugunda ekstiibe edildi. Ameliyat boyunca

yapilan diger ilaglar ve intraoperatif komplikasyonlar kaydedildi .-

Olgiimler 8 zaman dilimi i¢inde alindi ve 3 doneme gruplandirildi.
Zaman birimi olarak:

e S1 =indiiksiyondan 10dk sonra supine pozisyonda

e P1 =prone pozisyona dondiikten 15dk sonra

e P2 =prone pozisyona dondiikten 30dk sonra

e P3 = prone pozisyona dondiikten 45dk sonra

e P4 =prone pozisyona dondiikten 60dk sonra

e PS5 =prone pozisyona dondiikten 75dk sonra

e P6 = prone pozisyona dondiikten 90dk sonra

S2 = supine pozisyona geri dondiikten 15dk sonra
Donem olarak:

1. Supine dénem 1 (S1)

2. Prone donem (P1, P2, P3, P4, PS5, P6)

3. Supine donem 2 (S2)

Arteryel kan gazindaki veriler kullanilarak asagidaki veriler kayit edildi ve
hesaplandi.

® PaC02

® Pa02
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L P(A-a)02
e VD/VT

o P(a-et)CO,

Hastalarin tlimiinde asagidaki yan etkiler kaydedildi.

-Hipotansiyon -Hipertansiyon
-Tagikardi -Bradikardi
-Bronkospazm / Larengospazm -Desatiirasyon
-Bulant1 -Kusma

Bu calismada istatistiksel analizler GraphPad Prisma V.3 paket program ile
yapilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama,
standart sapma) yam sira gruplarin tekrarlayan ol¢iimlerinde eslendirilmis tek yonli
varyans analizi, alt grup karsilastirmalarinda Newman Keuls ¢oklu karsilagtirma testi,
gruplarin ikili tekrarlayan Olglimleri i¢in eslendirilmis t testi, ikili gruplarin
karsilastirmasinda bagimsiz t testi, nitel verilerin karsilastirmalarinda ki-kare testi

kullanilmistir. Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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BULGULAR

Kompliyans degerindeki degisiklikler (Tablo 2-4, Grafik 2-3)

PEEP 0 ve PEEP 10 gruplarinin supine donem 1 kompliyans ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir (p=0,612).

PEEP 0 grubunun prone dénem kompliyans ortalamasi PEEP 10 grubuna gore

istatistiksel olarak anlamli olarak diisiik bulunmustur (p=0,013).

PEEP 0 grubunun supine donem 1 ve prone donem kompliyans ortalamalarinda

istatistiksel olarak anlamli degisim gozlenmemistir (p=0,924).

PEEP 10 grubunun supine donem 1 kompliyans ortalamasi prone dénemden

istatistiksel olarak anlamli olarak diisiik bulunmustur (p=0,016).

Prone donemde her iki grubu karsilastirdigimizda 15., 45., 60., 75., 90.
dakikalarda PEEP 10 grubunun kompliyans degerleri diger gruba gore istatistiksel

olarak anlamli yiiksek bulunmustur.

Her iki grup prone donemde ayri ayri incelendiginde gozlenen kompliyans
degerindeki diigsme istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ( p=0,006, p=0,009).

PEEP 0 grubunun prone donem 15., 30., 45., 60., 75., 90. dakikalardaki
kompliyans degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim gozlenmistir
(p=0,006). Prone 15. dakika degerleri 60., 75., 90. dakika degerlerinden anlamh
derecede yliksek bulunmustur (p<0,05). Diger zamanlar arasinda istatistiksel farklilik
gbzlenmemistir (p>0,05).

PEEP 10 grubunun prone dénem 15., 30., 45., 60., 75., 90. dakikalardaki
kompliyans degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim gozlenmistir
(p=0,009). Prone 15. dakika degerleri 45, 90. dakika degerlerinden anlamli derecede
yuksek bulunmustur (p<0,05). Diger zamanlar arasinda istatistiksel farklilik

gozlenmemistir (p>0,05).
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C PEEP 0 PEEP 10 t p
Supine Donem 1 46,88+12,19 49+13,92 -0,51 0,612
Prone Donem 46,68+5,76 53,64+10,43 -2,61 0,013
t 0,097 -2,654
p 0,924 0,016

Tablo 2(kompliyans degerleri agisindan iki grubun karsilastirilmasi)

F: tekrarlayan tek yonlii varyans analizi

C PEEP 0 PEEP 10 t P
Prone 15.Dk 50,2+8,23 56,41+10,79 -2,05 0,048
Prone 30.Dk 47,09+8,32 53,1+£10,94 -1,96 0,058
Prone 45.Dk 46,13+6,95 52,42+11,01 -2,16 0,037
Prone 60.Dk 45,43+6,43 53,81+11,18 -2.91 0,006
Prone 75.Dk 45,36+5,6 53,67+10,08 -3,23 0,003
Prone 90.Dk 45,87+6,17 52,41£11,72 -2,21 0,033
F 3,46 3,23

p 0,006 0,009

Tablo 3 (prone donemde iki grubun karsilagtirilmasi)

Newman Keuls Coklu Karsilastirma Testi PEEP (0 PEEP 10

Prone 15.Dk / Prone 30.Dk P>005 P>0.05
Prone 15.Dk / Prone 45.Dk P>0.05 P<0.05
Prone 15.Dk /Prone 60.Dk P<0.05 P>0.05
Prone 15.Dk / Prone 75.Dk P<0.05 P>0.05
Prone 15.Dk / Prone 90.Dk P<0.05 P<0.05
Prone 30.Dk / Prone 45.Dk P>0.05 P>0.05
Prone 30.Dk / Prone 60.Dk P>0.05 P>0.05
Prone 30.Dk / Prone 75.Dk P>0.05 P=>0.05
Prone 30.Dk / Prone 90.Dk P>0.05 P>0.05
Prone 45.Dk / Prone 60.Dk P>0.05 P>0.05
Prone 45.Dk / Prone 75.Dk P>005 P>0.05
Prone 45.Dk / Prone 90.Dk P>0.05 P>0.05
Prone 60.Dk / Prone 75.Dk P>0.05 P>0.05
Prone 60.Dk / Prone 90.Dk P>0.05 P>0.05
Prone 75.Dk / Prone 90.Dk P>0.05 P=>0.05

Tablo 4 (prone donemde kompliyans degerlerinin grup ici ve gruplar arasi

karsilastirilmasi)
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ml/emH;0 Ortalama C Degerleri +—PEEPO
—=— PEEP10
> .\I\-—/‘"'\I
40
30
20
10
0 T T T T T
Prone 15.Dk Prone 30.Dk Prone 45.Dk Prone 60.Dk Prone 75.Dk Prone 90.Dk
Grafik 2 (prone donemde kompliyans degerindeki degismeler)
ml/cmH,0 C OPEEPO
B PEEP 10

Supine. Dénem 1 Prone Donem

Grafik 3 (kompliyans degerlerininin donemler arasi karsilastirilmasi)




25

Peak inspiratuar basin¢ degerindeki degisiklikler (Tablo 5-7, Grafik 4-5)

PEEP 0 ve PEEP 10 gruplarinin supine donem 1 PIP ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmemistir (p=0,411).

PEEP 10 grbunun prone dénem PIP ortalamalar1 PEEP 0 grubundan istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,0001).

PEEP 0 grubunun supine doénem 1, prone donem PIP ortalamalarinda

istatistiksel olarak anlamli degisim gozlenmemistir (p=0,153).

PEEP 10 grubunun supine dénem 1 PIP ortalamalarinda prone dénemden

istatistiksel olarak anlamli olarak diisiik bulunmustur (p=0,0001).

Prone donemde her iki grubu karsilastirdigimizda her 6l¢iim doneminde PEEP
10 grubunun diger gruba gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek degerlere

sahip oldugu bulunmustur (p=0,0001).

PEEP 0 grubunun prone dénem 15., 30., 45., 60., 75. ve 90. dakikalardaki PIP
Olclimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim gozlenmistir (p=0,013). Prone
15 dakika degerleri 30., 45., 60. dakika degerlerinden anlamli derecede diisiik
bulunmustur  (p<0,05,p<0,01). Diger zamanlar arasinda istatistiksel farklilik
gbzlenmemistir (p>0,05).

PEEP 10 grubunun prone déonem 15., 30., 45., 60., 75. ve 90. dakikalardaki PIP

Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim gozlenmemistir (p>0,05).



PIP PEEP 0 PEEP 10 t p
Supine Donem 1 16,95+3,98 17,943,21 -0,83 0,411
Prone Donem 15,81+2,69 24,05+2,91 -9,31 0,0001
t 1,487 -6,492
p 0,153 0,0001

Tablo 5 (PIP degerleri acisindan iki grubun karsilastirilmasi)

PIP PEEP 0 PEEP 10 t p
Prone 15.Dk 15,15+3,03 23,343,11 8,39 0,0001
Prone 30.Dk 15,95+3,02 23,943,81 732 0,0001
Prone 45.Dk 15,95+2,82 24,4543 924 0,0001
Prone 60.Dk 16,1+2,77 24,65+3,13 9,14 0,0001
Prone 75.Dk 15,85+2,39 24,55+2.84 1049  0,0001
Prone 90.Dk 15,85+2,74 23,45+4,17 -6,81 0,0001
F 3 1,92

P 0,013 0,09

Tablo 6 (Prone donemde PIP degerleri acisindan iki grubun karsilastirilmasi)

Newman Keuls Coklu Karsilagtirma Testi PEEP(0 PEEP10

Prone 15.Dk / Prone 30.Dk P <0.05
Prone 15.Dk / Prone 45.Dk P <0.05
Prone 15.Dk /Prone 60.Dk P <0.01
Prone 15.Dk / Prone 75.Dk P >0.05
Prone 15.Dk / Prone 90.Dk P>0.05
Prone 30.Dk / Prone 45.Dk P>0.05
Prone 30.Dk / Prone 60.Dk P >0.05
Prone 30.Dk / Prone 75.Dk P >0.05
Prone 30.Dk / Prone 90.Dk P>0.05
Prone 45.Dk / Prone 60.Dk P >0.05
Prone 45.Dk / Prone 75.Dk P >0.05
Prone 45.Dk / Prone 90.Dk P>0.05
Prone 60.Dk / Prone 75.Dk P>0.05
Prone 60.Dk / Prone 90.Dk P >0.05
Prone 75.Dk / Prone 90.Dk P >0.05

Tablo 7 (prone donemde PIP degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasi

karsilastirilmasi)
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Grafik 4 (prone donemde PIP degerindeki degismeler)
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Grafik 5 (PIP degerlerinin donemler arasi karsilastirilmasi)
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PaCOQO, degerindeki degisiklikler (Tablo 8-10, Grafik 6-7)

PEEP 0 ve PEEP 10 gruplarinin supine donem 1, prone donem ve supine
dénem 2 PaCO, deger ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

gozlenmemistir (p=0,549, p=0,719, p=0,989).

PEEP 0 grubunun supine donem 1, prone donem ve supine dénem 2 PaCO,
deger ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli deg8isim gozlenmistir
(p=0,0001). Supine donem 2 PaCO, deger ortalamalar1 supine déonem 1 ve prone
donemden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05,
p<0,001), supine donem 1 ve prone donem arasinda istatistiksel farklilik

gbzlenmemistir (p>0,05).

PEEP 10 grubunun supine donem 1, prone déonem ve supin dénem 2 PaCO,
deger ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim gozlenmistir
(p=0,0004). Supine donem 2 PaCO, deger ortalamalar1 supine dénem 1 ve prone
donemden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,01,
p<0,001), supine donem 1 ve prone donem arasinda istatistiksel farklilik

gozlenmemistir (p>0,05).

PEEP 0 grubunun prone donem 15., 30., 45., 60., 75. ve 90. dakikalardaki
PaCO, deger ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli de§isim gézlenmemistir

(p=0,38).

PEEP 10 grubunun prone donem 15., 30., 45., 60., 75. ve 90. dakikalardaki
PaCO, deger ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim gozlenmemistir

(p=0,822).
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PaCO, PEEP 0 PEEP 10 t p
Supine Dénem 1 38,97+6,41 37,72+6,6 0,61 0,549
Prone Donem 36,31+5,23 36,9+5,21 -0,36 0,719
Supine Dénem 2 42.45+4.57 42,47+6,36 -0,01 0,989
F 11,62 9,87

p 0,0001 0,0004

Tablo 8 (PaCO, degerleri acisindan iki grubun karsilastirilmasi)

Newman Keuls Coklu Karsilastirma Testi PEEP0 PEEP 10

Supine Donem 1 / Prone Donem P> 0.05 P>0.05
Supine Déonem 1 / Supine Dénem 2 P <0.05 P <0.01
Prone Donem / Supine Dénem 2 P<0.001 P<0.001

Tablo 9 (PaCO, degerleri acisindan gruplarin donemler arasi karsilastirilmasi)

PaCO, PEEP 0 PEEP 10 t p
Prone 15.Dk 36,79+5,02 36,84+5,19 -0,03 0,978
Prone 30.Dk 36,08+4,81 36,56+5,25 -0,30 0,767
Prone 45.Dk 35,78+5,22 36,88+4,7 -0,70 0,49
Prone 60.Dk 36,18+5,51 37,25+6,7 -0,55 0,585
Prone 75.Dk 36,46+5,93 37.29+5,85 0,44 0,66
Prone 90.Dk 36,54+5,93 36,62+5.4 -0,04 0,967
F 1,06 0,431

P 0,38 0,822

Tablo 10 (prone donemde iki grubun PaCQO, degerleri acisindan karsilastirilmasi)
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PetCO, degerindeki degisiklikler (Tablo 11-12, Grafik 8-9)

PEEP 0 ve PEEP 10 gruplarinin supine donem 1 ve prone donem PetCO,
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmemistir (p=0,553

p=0,169).

PEEP 0 grubunun supine donem 1 ve prone donem PetCO, ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim gézlenmemistir (p=0,311).

PEEP 10 grubunun supine déonem 1 ve prone donem PetCO, ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim gozlenmemistir (p=0,944).

PEEP 0 grubunun prone donem 15., 30., 45., 60., 75. ve 90. dakikalardaki

PetCO, ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim gozlenmemistir

(p=0,41).

PEEP 10 grubunun prone dénem 15., 30., 45., 60., 75. ve 90. dakikalardaki
PetCO, ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim gozlenmemistir

(p=0,39).

PetCO, PEEP 0 PEEP 10 t p
Supine Dénem 1 31,3+5,53 32,25+4,46 -0,60 0,553
Prone Donem 30,3+4,44 32,18+4,05 -1,40 0,169
t 1,04 0,071
p 0,311 0,944

Tablo 11 (PetCO, degerleri acisindan iki grubun karsilastirilmasi)

PetCO, PEEP 0 PEEP 10 t p
Prone 15.Dk 991,03 99,45+0,76 -1,58 0,123
Prone 30.Dk 99,1+0,97 99,35+0,75 0,92 0,366
Prone 45.Dk 99,15+0,99 99,35+0,81 -0,70 0,489
Prone 60.Dk 99.25+0,79 99,25+0,91 0,00 0,998
Prone 75.Dk 99,2+0,89 99,35+0,81 -0,56 0,582
Prone 90.Dk 99.4+0,82 99,5+0,61 -0,44 0,664

F 1,04 0,33

p 0,41 0,89

Tablo 12 (prone donemde iki grubun PetCO, degerleri agisindan

karsilastirilmasi)
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P(a-et)CO, degerindeki degisiklikler (Tablo 13-14, Grafik 10-11)

PEEP 0 ve PEEP 10 gruplarinin supine dénem 1 ve prone déonem P(a-et)CO,
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goézlenmemistir (p=0,138,

p=0,209).

PEEP 10 grubunun prone donem 90. dakika P(a-et)CO, ortalamasi PEEP 0
grubunun ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli olarak diisiik bulunmustur

(p=0,027).

PEEP 0 grubunun supine donem 1ve prone déonem P(a-et)CO, ortalamalarinda

istatistiksel olarak anlamli degisim goézlenmemistir (p=0,311).

PEEP 10 grubunun supine déonem 1ve prone donem P(a-et)CO, ortalamalarinda

istatistiksel olarak anlamli degisim gozlenmemistir (p=0,944).

PEEP 0 grubunun prone donem 15., 30., 45., 60., 75. ve 90. dakikalardaki
P(a-et)CO, oOlclimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli de§isim gozlenmemistir

(p=0,228).

PEEP 10 grubunun prone déonem 15., 30., 45., 60., 75. ve 90. dakikalardaki
P(a-et)CO, Olclimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim gozlenmemistir

(p=0,601).
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P(a-et)CO, PEEP 0 PEEP 10 t p
Supine Dénem 1 7,67+5,45 5,47+3,52 1,51 0,138
Prone Donem 6+3,56 4,73+2,69 1,28 0,209
t 1,488 0,898
p 0,153 0,38

Tablo 13 (P(a-et)CO, degerleri a¢isindan iki grubun karsilastirilmasi)

P(a-et)CO, PEEP 0 PEEP 10 t p
Prone 15.Dk 5,66+3,45 4,69+3,65 0,87 0,391
Prone 30.Dk 5,83+3,64 4,5143,07 1,25 0,221
Prone 45.Dk 5,5843,45 4.89+3,16 0,66 0,511
Prone 60.Dk 6,04+4,23 5,243,33 0,70 0,487
Prone 75.Dk 6,26:+4,05 4,99+3 42 1,08 0,289
Prone 90.Dk 6,64+4 41242 82 2,31 0,027
F 1,40 0,730

p 0,228 0,601

Tablo 14 (prone donemde iki grubun P(a-et)CO, degerleri acisindan
karsilastirilmasi)
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PaO, degerindeki degisiklikler (Tablo 15-17, Grafik 12-13)

PEEP 0 ve PEEP 10 gruplarinin supine dénem 1 ve supine donem 2 PaO, deger
ortalamlar1 acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir
(p=0,967, p=0,618). Prone déonemin de ise PEEP 10 grubunun PaO, ortalama degeri
diger gruptan istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p=0,024).

PEEP 0 grubunun supine donem 1, prone donem ve supine donem 2 PaO, deger
ortalamlarinda istatistiksel olarak anlamli degisim goézlenmistir (p=0,0001). Supine
donem 2 PaO, deger ortalamalar1 supine dénem 1 ve prone donemden istatistiksel
olarak anlamli derecede diisik bulunmustur (p<0,001), supine déonem 1 ve prone

donem arasinda istatistiksel farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

PEEP 10 grubunun supine dénem 1, prone donem ve supine dénem 2 PaO,
deger ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli degisim gozlenmistir (p=0,0001).
Supine donem 2 PaO, deger ortalamalar1 supine dénem 1 ve prone dénemden
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0,001), supine donem 1 ve

prone donem arasinda istatistiksel farklilik gzlenmemistir (p>0,05).

Prone donemde gruplar karsilastirildiginda PEEP 10 grubunun 45., 75.ve 90.
dakikalarda PEEP 0 grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek PaO,
degerlerine sahip oldugu gozlenmistir (p=0,019, p=0,013, p=0,007).

PEEP 0 grubunun prone déonem 15., 30., 45., 60., 75. ve 90. dakikalardaki PaO,
deger ortalamlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim gozlenmemistir

(p=0,35).

PEEP 10 grubunun prone dénem 15., 30., 45., 60., 75. ve 90. dakikalardaki
PaO, deger ortalamlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim gdzlenmemistir

(p=0,078).
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PaO, PEEP 0 PEEP 10 t p
Supine Dénem 1 164,4+22 74 164,11+22.3 0,04 0,967
Prone Donem 161,67+25,4 182,29429,93 -2,35 0,024
Supine Dénem 2 106,24+16,2 102,83+25,62 0,50 0,618
F 62,42 48,96

p 0,0001 0,0001

Tablo 15 (PaO, degerleri acisindan iki grubun karsilastirilmasi)

Newman Keuls Coklu Karsilastirma Testi PEEP(0 PEEP 10
Supine Donem 1/ Prone Donem P>0.05 P>0.05
Supine Donem 1 / Supine Dénem 2 P<0.001 P<0.001
Prone Donem / Supine Donem 2 P <0.001 P<0.001

Tablo 16 (PaO, degerleri acisindan gruplarin donemler arasi

karsilastirilmasi)

Pa0, PEEP 0 PEEP 10 t p
Prone 15.Dk 162,4+27,48 177,18+33,78 -1,52 0,137
Prone 30.Dk 161,58+26,93 179,5+33,08 -1,88 0,068
Prone 45.Dk 158,19+28,53  180,42+28,99 2,44 0,019
Prone 60.Dk 167,42+27,79  183,99+31,31 -1,77 0,085
Prone 75.Dk 158,81429,08  184,63+33,35 -2,61 0,013
Prone 90.Dk 161,64+27,52  188,03+31,27 -2,83 0,007
F 1,34 2,04

p 0,35 0,078

Tablo 17 (prone donemde iki grubun PaQO, degerleri acisindan

karsilastirilmasi)
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P(A-a)0, degerindeki degisiklikler (Tablo 18-19, Grafik 14-15)
PEEP 0 ve PEEP 10 gruplarmin supine donem 1 P(A-a)O, deger ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark gézlenmemistir (p=0,782). Prone donemde ise

PEEP 10 grubunun P(A-a)O, deger ortalamalarinin PEEP 0 grubundan istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik oldugu gézlenmistir (p=0,019).

PEEP 0 grubunun supine dénem 1 ve prone donem P(A-a)O, deger

ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli degisim gozlenmemistir (p=0,345).

PEEP 10 grubunun supine donem 1 ve prone donem P(A-a)O, deger

ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli degisim gézlenmemistir (p=0,067).

PEEP 0 grubunun prone déonem 15., 30., 45., 60., 75. ve 90. dakikalardaki
P(A-a2)O, deger ortalamalari arasinda istatistiksel farklilik gézlenmemistir (p=0,136).

PEEP 10 grubunun prone donem 15., 30., 45., 60., 75. ve 90. dakikalardaki
P(A-a2)O, deger ortalamalari arasinda istatistiksel farklilik gozlenmemistir (p=0,095).

Prone donemde PEEP 10 grubu 30., 45., 60., 75. dakikalarda PEEP 0 grubuna
gore istatistiksel olarak anlamh diisiik P(A-a)O, degerlerine sahip oldugu gézlenmistir

(p=0,012, p=0,05, p=0,01, p=0,008).



P(A-2)0, PEEP 0 PEEP 10 t P
Supine Donem 1 72,09+21,08 73,95+20,85 -0,28 0,782
Prone Donem 77,88+26,21 56,8+28,07 2,45 0,019
t -0,968 1,939
p 0,345 0,067

Tablo 18 (P(A-a)O, degerleri acisindan iki grubun karsilastirilmasi)

P(A-2)0, PEEP 0 PEEP 10 t p
Prone 15.Dk 76,67427,92  62,02+32,15 1,54 0,132
Prone 30.Dk 82,3+29.41 58,7+26,94 2,65 0,012
Prone 45.Dk 72,58428,2 54,68+28,99 1,98 0,05
Prone 60.Dk 80,83+30,18 53,97+32,4 2,71 0,01
Prone 75.Dk 77,87+28,8 51,43431,32 2,78 0,008
Prone 90.Dk 76,67427,92  62,02+32,15 1,54 0,132
F 1,72 1,94

p 0,136 0,095

Tablo 19 (prone donemde P(A-a)O, degerleri agisindan iki grubun

karsilastirilmasi)
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VD/VT degerindeki degisiklikler (Tablo 20-21, Grafik 16-17)

PEEP 0 ve PEEP 10 gruplarinin supine donem 1ve prone donem VD/VT deger
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goézlenmemistir (p=0,107,

p=0,113).

PEEP 0 grubunun supine donem 1, prone donem VD/VT ortalamalarinda

istatistiksel olarak anlamli degisim gozlenmemistir (p=0,244).

PEEP 10 grubunun supine dénem 1, prone donem VD/VT ortalamalarinda

istatistiksel olarak anlamli degisim goézlenmemistir (p=0,432).

Prone donem 90. dakikada PEEP 10 grubunun VD/VT degeri PEEP 0 grubuna

gore istatistiksel olarak anlamli diisiik bulunmustur (p=0,01).

PEEP 0 grubunun prone donem 15., 30., 45., 60., 75. ve 90. dakikalardaki
VD/VT deger ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmemistir

(p=0,336).

PEEP 10 grubunun prone donem 15., 30., 45., 60., 75. ve 90. dakikalardaki
VD/VT deger ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gdzlenmemistir

(p=0,636).
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VD/VT PEEP 0 PEEP 10 t p
Supine Donem 1 0,19+0,12 0,14+0,08 1,65 0,107
Prone Donem 0,16+0,08 0,12+0,06 1,62 0,113
t 1,203 0,802
P 0,244 0,432

Tablo 20 (VD/VT degerleri acisindan iki grubun karsilastirilmasi)

VD/VT PEEP 0 PEEP 10 t p
Prone 15.Dk 0,15+0,08 0,12+0,08 1,18 0,245
Prone 30.Dk 0,16+0,09 0,12+0,08 1,52 0,136
Prone 45.Dk 0,15+0,09 0,13+0,08 0,82 0,418
Prone 60.Dk 0,16+0,1 0,13+0,08 0,91 0,367
Prone 75.Dk 0,17+0,09 0,13+0,08 1,38 0,177
Prone 90.Dk 0,18+0,09 0,11+0,07 2,71 0,01
F 1,09 0,684

p 0,336 0,636

Tablo 21 (prone donemde VD/VT degerleri agisindan iki grubun

karsilastirillmasi)
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Nabiz degerindeki degisiklikler (Tablo 22-25, Grafik 18-19)

PEEP 0 ve PEEP 10 gruplarinin supine donem 1, prone donem, supine donem 2
nabiz ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark gézlenmemistir (p=0,689,

p=0,419, p=0,576).

PEEP 0 grubunun supine donem 1, prone donem ve supin donem 2 nabiz
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli degisim gozlenmistir (p=0,0001). Prone
donem nabiz degerleri supine donem 1 ve supine donem 2’den istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0,001, p<0,01), supine donem 1 ve supine

donem 2 arasinda istatistiksel farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

PEEP 10 grubunun supine dénem 1, prone dénem ve supine donem 2 nabiz
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli degisim gézlenmistir (p=0,0002). Prone
donem nabiz degerleri supine donem 1 ve supine donem 2’den istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0,001, p<0,01), supine donem 1 ve supine

donem 2 arasinda istatistiksel farklilik gbzlenmemistir (p>0,05).

PEEP 0 grubunun prone déonem 15., 30., 45., 60., 75. ve 90. dakikalardaki nabiz
Olclimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim gozlenmistir (p=0,0001). Prone
15. dakika degerleri 30., 45., 60., 75. ve 90 dakika degerlerinden anlamli derecede
yuksek bulunmustur (p<0,01, p<0,0001). Diger zamanlar arasinda istatistiksel farklilik
gbzlenmemistir (p>0,05).

PEEP 10 grubunun prone donem 15., 30., 45., 60., 75. ve 90. dakikalardaki
nabiz Olclimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim gozlenmistir (p=0,0001).
Prone 15. dakika degerleri 45., 60., ve 90. dakika degerlerinden anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p<0,05, p<0,01, p<0,001). Prone 45. dakika degerleri 90. dakika
degerlerinden anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0,05). Diger zamanlar arasinda

istatistiksel farklilik gézlenmemistir (p>0,05).
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Nabiz PEEP 0 PEEP 10 t p
Supine Dénem 1 85,1+18,52 83,2+10,07 0,40 0,689
Prone Déonem 68,36+8,39 70,45+7,78 -0,82 0,419
Supine Dénem 2 79,95+11,51 82,3+14,63 -0,57 0,576
F 13,42 10,51

p 0,0001 0,0002

Tablo 22 (nabiz degerleri agisindan iki grubun karsilastirilmasi)

Newman Keuls Coklu Karsilastirma Testi PEEPO0 PEEP 10

Supine Déonem 1 / Prone Donem P <0.001 P<0.001
Supine Dénem 1/ Supine Dénem 2 P>0.05 P>0.05
Prone Donem / Supine Déonem 2 P<0.01 P<0.01

Tablo 23 (nabiz degerleri i¢cin gruplarin donemler arasi karsilastirilmasi)
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Nabiz PEEP 0 PEEP 10 t p
Prone 15.Dk 74,25+11,08 75+10,03 -0,22 0,824
Prone 30.Dk 68,65+9,74 68,35+£7,91 0,11 0,915
Prone 45.Dk 65,35+6,8 67,25+9,21 -0,74 0,463
Prone 60.Dk 65,65+9,54 69,75+8,48 -1,44 0,159
Prone 75.Dk 68+10,63 71,9+7,35 -1,35 0,185
Prone 90.Dk 68,25+7,77 70,45+9,51 -0,80 0,428
F 9,67 7,5

p 0,0001 0,0001

Tablo 24 (prone donemde nabiz degerleri acisindan iki grubun

karsilastirilmasi)

Newman Keuls Coklu Karsilastirma Testi PEEP 0 PEEP 10
Prone 15.Dk / Prone 30.Dk P <0.01 P <0.001
Prone 15.Dk / Prone 45.Dk P<0.001 P<0.001
Prone 15.Dk /Prone 60.Dk P <0.001 P <0.01
Prone 15.Dk / Prone 75.Dk P <0.001 P >0.05
Prone 15.Dk / Prone 90.Dk P <0.01 P <0.05
Prone 30.DK / Prone 45.Dk P >0.05 P >0.05
Prone 30.Dk / Prone 60.Dk P >0.05 P >0.05
Prone 30.Dk / Prone 75.Dk P >0.05 P >0.05
Prone 30.DK / Prone 90.Dk P >0.05 P >0.05
Prone 45.DKk / Prone 60.Dk P >0.05 P >0.05
Prone 45.Dk / Prone 75.Dk P >0.05 P <0.05
Prone 45.Dk / Prone 90.Dk P >0.05 P >0.05
Prone 60.DK / Prone 75.Dk P >0.05 P >0.05
Prone 60.Dk / Prone 90.Dk P >0.05 P >0.05
Prone 75.Dk / Prone 90.Dk P >0.05 P >0.05

Tablo 25 (prone donemde nabiz degerlerinin grup ici ve gruplar arasi

karsilasririlmasi)
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Sistolik kan basinci degerindeki degisiklikler(Tablo 26-29, Grafik 20-21)

PEEP 0 ve PEEP 10 gruplarinin supine donem 1, prone donem, supine donem 2
SAB ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir (p=0,490,

p=0,494, p=0,297).

PEEP 0 grubunun supine dénem 1, prone donem ve supine donem 2 SAB
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli degisim gozlenmistir (p=0,0001). Supine
donem 2 SAB degerleri supine donem 1 ve prone donemden istatistiksel olarak
anlamli derecede yiliksek bulunmus (p<0,01, p<0,001), supine dénem 1 ve prone

donem arasinda istatistiksel farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

PEEP 10 grubunun supine dénem 1, prone donem ve supine donem 2 SAB
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli degisim gézlenmistir (p=0,0001). Prone
donem SAB degerleri supine donem 1 ve supine donem 2’den istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik bulunmus (p<0,01, p<0,001), supine dénem 1 ve supine

donem 2 arasinda istatistiksel farklilik gozlenmemistir (p>0,05)

PEEP 0 grubunun prone dénem 15., 30., 45., 60., 75., 90. dakikalardaki SAB
Olclimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim gozlenmistir (p=0,001). Prone
15. dakika degerleri 45. ve 60. dakika degerlerinden (p<0,05, p<0,01); prone 30.
dakika degerleri 60. dakika degerlerinden anlamli derecede yiiksek bulunmustur

(p<0,05). Diger zamanlar arasinda istatistiksel farklilik gozlenmemistir (p>0,05).

PEEP 10 grubunun prone déonem 15., 30., 45., 60., 75., 90. dakikalardaki SAB
Olclimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim gozlenmistir (p=0,0039). Prone
15 dakika degerleri 45., ve 75. ve 90. dakika degerlerinden anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0,05, p<0,01). Diger zamanlar arasinda istatistiksel farklilik
gbzlenmemistir (p>0,05).
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SAB PEEP 0 PEEP 10 t p
Supine Donem 1 121,95+19,41 126,05£17,76 -0,70 0,49
Prone Donem 114,37+14,63 111,51+11,37 0,69 0,494
Supine Dénem 2 139,65+18,54 133,6+17,62 1,06 0,297
F 13,99 12,33

p 0,0001 0,0001

Tablo 26 (SAB degerleri acisindan iki grubun karsilastirilmasi)

Newman Keuls Coklu Karsilastirma Testi PEEPO0 PEEP 10
Supine Dénem 1/ Prone Dénem P>0.05 P<0.01
Supine Déonem 1 / Supine Dénem 2 P<0.01 P>0.05

Prone Donem / Supine Dénem 2

P <0.001 P<0.001

Tablo 27 (SAB degerleri icin gruplarin donemler arasi karsilastirilmasi)
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SAB PEEP 0 PEEP 10 t p
Prone 15.Dk 1213182 119,55+14.61 0,34 0,739
Prone 30.Dk 118,3+24,85 111,1+13,4 1,14 0,261
Prone 45.Dk 107,75£15,83  110,55£14,59  -0,58 0,564
Prone 60.Dk 106,9+14,78  110,9+17,18 -0,79 0,435
Prone 75.Dk 114,7£17,79  107,6511,19 1,50 0,142
Prone 90.Dk 117,25£17,68  109,3+14,42 1,56 0,127
F 4,49 3,74

p 0,001 0,0039

Tablo 28 (prone donemde SAB degerleri i¢in iki grubun karsilastirilmasi)

Newman Keuls Coklu Karsilastirma Testi PEEP(0 PEEP 10

Prone 15.Dk / Prone 30.Dk P>005 P>0.05
Prone 15.Dk / Prone 45.Dk P<0.05 P<0.05
Prone 15.Dk /Prone 60.Dk P<0.01 P>0.05
Prone 15.Dk / Prone 75.Dk P>005 P<0.01
Prone 15.Dk / Prone 90.Dk P>0.05 P<0.05
Prone 30.Dk / Prone 45.Dk P>0.05 P>0.05
Prone 30.Dk / Prone 60.Dk P<0.05 P>0.05
Prone 30.Dk / Prone 75.Dk P>005 P>0.05
Prone 30.Dk / Prone 90.Dk P>0.05 P>0.05
Prone 45.Dk / Prone 60.Dk P>0.05 P>0.05
Prone 45.Dk / Prone 75.Dk P>005 P>0.05
Prone 45.Dk / Prone 90.Dk P>0.05 P>0.05
Prone 60.Dk / Prone 75.Dk P>0.05 P>0.05
Prone 60.Dk / Prone 90.Dk P>0.05 P>0.05
Prone 75.Dk / Prone 90.Dk P>005 P>0.05

Tablo 29 (prone donemde SAB degerinin grup ici ve gruplar arasi

karsilastirilmasi)
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Diastolik kan basincindaki degisiklikler(Tablo 30-33, Grafik 22-23)

PEEP 0 ve PEEP 10 gruplarinin supine donem 1, prone donem, supine donem 2
DAB ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir (p=0,235,

p=0,926, p=0,115).

PEEP 0 grubunun supine dénem 1, prone donem ve supine déonem 2 DAB
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli degisim gozlenmistir (p=0,04). Prone
donem DAB degerleri supine donem 2’den istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik

bulunmustur (p<0,05).

PEEP 10 grubunun supine dénem 1, prone dénem ve supine donem 2 DAB

ortalamalarin arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim gézlenmemistir (p=0,09)

PEEP 0 grubunun prone donem 15., 30., 45., 60., 75., 90. dakikalardaki DAB
Olciimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim gbzlenmistir (p=0,002). Prone
15. dakika degerleri 45., ve 60. dakika degerlerinden anlamli derecede yiiksek

bulunmustur (p<0,01). Diger zamanlar arasinda istatistiksel farklilik gozlenmemistir

(p>0,05).

PEEP 10 grubunun prone dénem 15., 30., 45., 60., 75., 90. dakikalardaki DAB
Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim gozlenmistir (p=0,0001). Prone
15. dakika degerleri 30., 45., 60., 75., 90. dakika degerlerinden anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p<0,01, p<0,001). Diger zamanlar arasinda istatistiksel farklilik
gozlenmemistir (p>0,05).
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DAB PEEP 0 PEEP 10 t p
Supine Dénem 1 74,65+£15,65 79,554+9,22 -1,21 0,235
Prone Donem 72,8248,5 72,56+8,92 0,09 0,926
Supine Dénem 2 82,45+15,05 75,1£13,75 1,61 0,115
F 3,34 2,51

p 0,04 0,09

Tablo 30 (DAB degerleri acisindan iki grubun karsilastirilmasi)

Newman Keuls Coklu Karsilastirma Testi PEEP(0 PEEP 10

Supine Donem 1 / Prone Donem P> 0.05
Supine Déonem 1 / Supine Dénem 2 P>0.05
Prone Donem / Supine Dénem 2 P <0.05

Tablo 31 (DAB degerleri icin gruplarin donemler arasi karsilastirilmasi)
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DAB PEEP 0 PEEP 10 t p
Prone 15.Dk 78,35+11,66 79,45+8,43 -0,34 0,734
Prone 30.Dk 74,7513 ,91 70,5+9.,9 1,11 0,273
Prone 45.Dk 68,45+12,11 70,6+11,94 0,57 0,575
Prone 60.Dk 68,3+11,21 72,35+12,45 -1,08 0,287
Prone 75.Dk 72,95+10,27 70,9+9,85 0,64 0,523
Prone 90.Dk 74,1+10,55 71,55+10,96 0,75 0,458
F 3,91 5,73

) 0,002 0,0001

Tablo 32 (prone donemde DAB degerleri icin iki grubun karsilastirilmasi)

Newman Keuls Coklu Karsilastirma Testi PEEP0 PEEP 10

Prone 15.Dk / Prone 30.Dk P>0.05 P<0.001
Prone 15.Dk / Prone 45.Dk P<0.01 P<0.001
Prone 15.Dk /Prone 60.Dk P <0.01 P <0.01
Prone 15.Dk / Prone 75.Dk P>0.05 P<0.001
Prone 15.Dk / Prone 90.Dk P >0.05 P <0.01
Prone 30.Dk / Prone 45.Dk P >0.05 P >0.05
Prone 30.Dk / Prone 60.Dk P >0.05 P >0.05
Prone 30.Dk / Prone 75.Dk P>0.05 P >0.05
Prone 30.Dk / Prone 90.Dk P >0.05 P >0.05
Prone 45.Dk / Prone 60.Dk P >0.05 P >0.05
Prone 45.Dk / Prone 75.Dk P>0.05 P>0.05
Prone 45.Dk / Prone 90.Dk P >0.05 P >0.05
Prone 60.Dk / Prone 75.Dk P >0.05 P >0.05
Prone 60.Dk / Prone 90.Dk P >0.05 P >0.05
Prone 75.Dk / Prone 90.Dk P>0.05 P >0.05

Tablo 33 (prone donemde DAB degerinin grup ici ve gruplar arasi

karsilastirilmasi)



56

i} ] —e—PEEPO
mmHg Ortalama DAB Degerleri PEEP10
82

80

78 k

76 N

74 \
: e
68 \\/

66

64

62 T T T T T

Prone 15.Dk Prone 30.Dk Prone 45.Dk Prone 60.Dk Prone 75.Dk Prone 90.Dk
Grafik 22 (prone donemde DAB degerindeki degismeler)
o . @ PEEPO
mm#g Ortalama DAB Degerleri
W PEEP10

Supine Dénem 1 Prone D6nem Supine Dénem 2

Grafik 23 (DAB degerinin donemler arasi karsilastirilmasi)




57

Ortalama kan basincindaki degisiklikler (tablo 34-37, Grafik 24-25)

PEEP 0 ve PEEP 10 gruplarinin supine donem 1, prone donem, supine donem 2
OAB ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir (p=0,336,

p=0,724, p=0,109).

PEEP 0 grubunun supine dénem 1, prone donem ve supine déonem 2 OAB
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli degisim gozlenmistir (p=0,002). Supine
donem 2 OAB degerleri supine donem 1 ve prone donemden istatistiksel olarak
anlaml1 derecede yiiksek bulunmus (p<0,05, p<0,01), supine déonem 1 ve prone donem

arasinda istatistiksel farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

PEEP 10 grubunun supine dénem 1, prone dénem ve supine déonem 2 OAB
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli degisim gozlenmistir (p=0,007). Prone
donem OAB degerleri supine donem 1 ve supine donem 2’den istatistiksel olarak
anlaml1 derecede diisilk bulunmus (p<0,05), supine donem 1 ve supine donem 2

arasinda istatistiksel farklilik gozlenmemistir (p>0,05).

PEEP 0 grubunun prone donem 15., 30., 45., 60., 75., 90. dakikalardaki OAB
Olclimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim gozlenmistir (p=0,0009). Prone
15. dakika degerleri 45., ve 60. dakika degerlerinden anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0,01). Diger zamanlar arasinda istatistiksel farklilik gozlenmemistir

(p>0,05).

PEEP 10 grubunun prone donem 15., 30., 45., 60., 75., 90. dakikalardaki OAB
Olclimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim gozlenmistir (p=0,0003). Prone
15. dakika degerleri 30., 45., 60., 75., 90. dakika degerlerinden anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p<0,01, p<0,001). Diger zamanlar arasinda istatistiksel farklilik
gbzlenmemistir (p>0,05).
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OAB PEEP 0 PEEP 10 t p
Supine Dénem 1 90,7+15,84 94,95+11,4 -0,97 0,336
Prone Donem 86,68+10,21 85,57+9,63 0,36 0,724
Supine Donem 2 101,6+14,96 94,55+12,06 1,64 0,109
F 7,13 5,52

p 0,002 0,007

Tablo 34 (OAB degerleri acisindan iki grubun karsilastirilmasi)

Newman Keuls Coklu Karsilastirma Testi PEEP 0 PEEP 10

Supine Donem 1/ Prone Donem P>0.05 P<0.05
Supine Dénem 1/ Supine Donem 2 P<0.05 P>0.05
Prone Donem / Supine Déonem 2 P<0.01 P<0.05

Tablo 35 (OAB degerleri icin gruplarin donemler arasi karsilastirilmasi)



59

OAB PEEP 0 PEEP 10 t p
Prone 15.Dk 92,7+13,24 92,85+10,3 -0,04 0,968
Prone 30.Dk 89,35+17,1 84,05+£10,45 1,18 0,244
Prone 45.Dk 81+£12,87 84+12,71 -0,74 0,463
Prone 60.Dk 81,2+12,03 85,2+13,57 -0,99 0,33
Prone 75.Dk 87,4+13,24 83,35+10,46 1,07 0,29
Prone 90.Dk 88,45+12,16 83,95+11,84 1,19 0,243
F 4,58 5,15

P 0,0009 0,0003

Tablo 36 (prone donemde OAB degerleri icin iki grubun karsilastirilmasi)

Newman Keuls Coklu Karsilastirma Testi PEEP0 PEEP 10
Prone 15.Dk / Prone 30.Dk P>005 P<0.01
Prone 15.Dk / Prone 45.Dk P<0.01 P<0.01
Prone 15.Dk /Prone 60.Dk P<0.01 P<0.05
Prone 15.Dk / Prone 75.Dk P>0.05 P<0.001
Prone 15.Dk / Prone 90.Dk P>0.05 P<0.01
Prone 30.Dk / Prone 45.Dk P>0.05 P>0.05
Prone 30.DKk / Prone 60.Dk P>0.05 P>0.05
Prone 30.Dk / Prone 75.Dk P>0.05 P>0.05
Prone 30.Dk / Prone 90.Dk P>0.05 P>0.05
Prone 45.Dk / Prone 60.Dk P>0.05 P>0.05
Prone 45.Dk / Prone 75.Dk P>005 P>0.05
Prone 45.Dk / Prone 90.Dk P>0.05 P>0.05
Prone 60.Dk / Prone 75.Dk P>0.05 P>0.05
Prone 60.DKk / Prone 90.Dk P>0.05 P>0.05
Prone 75.Dk / Prone 90.Dk P>0.05 P=>0.05

Tablo 37 (prone donemde OAB degerinin grup ici ve gruplar arasi

karsilastirilmasi)
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SpO, degerindeki degismeler (Tablo 38-40, Grafik 26-27)

PEEP 0 ve PEEP 10 gruplarinin supine donem 1, prone donem, supine donem 2
SpO, ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmemistir (p=0,549,

p=0,432, p=0,441).

PEEP 0 grubunun supine dénem 1, prone déonem ve supine dénem 2 SpO,
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli degisim gozlenmistir (p=0,03). Supine
dénem 2 SpO, degerleri prone donemden istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik

bulunmustur (p<0,05).

PEEP 10 grubunun supine donem 1, prone dénem ve supine donem 2 SpO,

ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli degisim gézlenmemistir (p=0,18).

PEEP 0 grubunun prone dénem 15., 30., 45., 60., 75., 90. dakikalardaki SpO,

Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim gozlenmemistir (p>0,05).

PEEP 10 grubunun prone dénem 15., 30., 45., 60., 75., 90. dakikalardaki SpO,

Olclimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli de§isim gézlenmemistir (p>0,05).
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SpO, PEEP 0 PEEP 10 t p
Supine Dénem 1 98,95+0,94 99,15+1,14 -0,61 0,549
Prone Donem 99,18+0,83 99,38+0,69 -0,80 0,432
Supine Dénem 2 98,35+1,35 98,75+1,86 -0,78 0,441
F 3,80 1,76

p 0,03 0,18

Tablo 38 (SpO, degerleri acisindan iki grubun karsilastiriimasi)

Newman Keuls Coklu Karsilastirma Testi PEEP (0 PEEP 10

Supine Donem 1 / Prone Donem P>0.05
Supine Donem 1 / Supine Dénem 2 P> 0.05
Prone Donem / Supine Donem 2 P <0.05

Tablo 39 (SpO, degerleri icin gruplarin donemler arasi karsilastirilmasi)

SpO, PEEP 0 PEEP 10 t p
Prone 15.Dk 99+1,03 99,45+0,76 -1,58 0,123
Prone 30.Dk 99,1+0,97 99,35+0,75 -0,92 0,366
Prone 45.Dk 99,15+0,99 99,35+0,81 -0,70 0,489
Prone 60.Dk 99,25+0,79 99,25+0,91 0,00 0,998
Prone 75.Dk 99,2+0,89 99,35+0,81 -0,56 0,582
Prone 90.Dk 99,4+0,82 99,5+0,61 -0,44 0,664
F 1,92 1,02

p 0,09 0,40

Tablo 40(prone donemde SpO, degerleri icin iki grubun karsilastirilmasi)
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TARTISMA

Lumbar disk cerrahisinde prone pozisyona bagli olarak intraabdominal basing
artis1 ve toraks kompresyonu sonucu olusan olumsuz pulmoner etkileri 6nlemek i¢in

PEEP kullanilmasina yonelik ¢alismalara literatiirde rastlanilmamaktadir.

Fridrich ve ark. ®¥ ile Flaatten ve ark. ®* yaptiklar arastirmalarda prone
pozisyonda ventile edilen akut respiratuar yetmezlik sendromlu hastalarda

oksijenizasyonun iyilestigini gostermislerdir.

Lim ve ark. @Y

akut akciger hasarli kopek modelinde yaptiklar1 calismada prone
pozisyonunun diisik PEEP’in oksijenizasyon iizerine olan etkisini arttirdigini ve
yiksek PEEP seviyesi ile olusabilecek hemodinamik dengesizligi azalttigim

gostermislerdir.

(36)

Tokics ve ark. yaptiklar1 caligmada genel anestezi sirasinda olusan akciger

kollapsi1 ve gaz degisimine PEEP’in etkilerini arastirmiglardir.

Hedenstierna ©” yaptig1 ¢alismanin sonucunda normal deneklerde anestezi ve

paralizi sirasinda PEEP kullaniminin 6nerilmemesi gerektigi kanaatine varmistir.

Calismamizin kisit1 hastalarimiz supine donem 2’de ekstiibe olduklari icin
kompliyans, tepe inspiratuar basing, PetCO2, P(a-et)CO2 ve VD/VT degerlerini

Olcemedigimizden bu degerlerin karsilastirmasini yapamamizdir.

Biz yaptigimiz calismada prone pozisyonda 10 cmH,O PEEP uygulanmasinin

solunum mekanikleri ve arter kan gazi lizerine olan etkilerini arastirmay1 amacladik.

Komplivans iizerine etkileri:

Brezo ve ark. ®® ASA I-II grubunda abdominal operasyon olacak 26 hastada
yaptiklar1 calismada PEEP uygulanmayan grupta alveollerin kollapsina bagl olarak

kompliyansin azaldigini tespit etmisglerdir.
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Pelosi ve ark.”) calismalarinda normal kilodaki ve obez hastalarda prone
pozisyonunun statik akciger kompliyansini arttirdigi ama gogiis duvart kompliyansini
disiirdiiglinii sonu¢ olarak da respiratuar sistem kompliyansinin etkilenmedigini

gostermislerdir.

Pelosi ve ark. ¢

yaptiklar1 baska bir ¢alismada ARDS hastalarinda prone
pozisyon ile goglis duvart kompliyansinin belirgin olarak azaldigim, akciger

kompliyansinin ise bir miktar arttifini tespit etmislerdir.

Qui ve ark. “9 3 farkli PEEP seviyesinde (5, 10, 15 ¢cmH,O) recruite olan
akciger voliimlerini arastirdiklar1 c¢alismada tidal voliimiin sabit olmasi kosuluyla
degisik PEEP diizeylerinde statik kompliyans degerleri arasinda belirgin fark

gozlememislerdir.

Lynch ve ark.“" calismalarinda prone pozisyonuna dénme ile birlikte

kompliyansta %30-35 diisiis ve hava yolu basincinda yiikselme tespit etmislerdir.

Bizim ¢alismamizda PEEP 0 ve PEEP 10 gruplar arasinda supine donem 1°de
kompliyans degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p>0,05).
Prone donemde ise PEEP 10 grubunda kompliyans degeri 53,64 ml/H,O’ya yiikseldi.
PEEP 0 grubunda ise 46,68 ml/H,0 olarak tespt edildi. Sonu¢ olarak prone donemde
PEEP 10 grubunda kompliyans degeri PEEP 0 grubundan anlamli olarak yiiksek
bulundu (p=0,013).

Lynch ve ark. @D caligmasinin aksine prone pozisyonu ile PEEP uygulanmayan
grupta kompliyans degerinde anlamli bir diisiis tespit etmedik (p=0,924). Pelosi ve
ark.” calismasina benzer sekilde PEEP uygulanmayan grupta kompliyansta anlamli

bir degisim goézlemlemedik.

G7 aksine prone pozisyonda opere olacak genel anestezi

Hedenstierna’nin
altindaki hastalarda PEEP uygulanmasinin kompliyans iizerine olumlu etkilerinden

dolay1 onerilebilecegi kanaatindeyiz.
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Tepe inspiratuar basinc iizerine etkileri:

Kraut ve ark. “? laparoskopik kolesistektomi olan hastalarda yaptiklari
calismada bir gruba 10 cmH,O PEEP uygulamis diger gruba ise PEEP
uygulamamistir. Her iki grupta da PIP degerlerinde esit artis tespit etmislerdir.

Ulukaya ve ark. ¥

yaptiklar1 ¢alismada laporoskopik kolesistektomi olan
hastalarda bir gruba 5cmH,O PEEP uygulamis diger gruba ise PEEP uygulamamaistir.
Sonugta her iki grupta da PIP degerlerinin preinsiiflasyona gore anlamli derecede
yiikseldigi ama iki grubu karsilastirdiginda istatistiksel fark olmadigini tespit

etmislerdir.

Tepe basinci inspirasyon sirasinda kayit edilen en yiiksek basingtir. Inspirasyon
sirasinda Olgiilen basinglar iki basincin toplamidir: havayolu direncine karsi gazi

ilerletmek i¢in gerekli basing + alveolleri dolduran gaz voliimiiniin basinci (18

Calismamizda PEEP 10 grubunun prone donemdeki PIP degerleri PEEP 0
grubu ile karsilastirildiginda anlamli derecede yiiksek bulundu. Bu bekledigimiz bir
bulgu idi ¢iinkii basinglar baglangi¢ degerinden itibaren okundu. Normalde manometre
tizerindeki baglangi¢ degeri sifirdir ve bu ekspirasyon boyunca ve inspirasyondan énce
havayollarinda ek bir basing olmadigin1 gosterir. PEEP uygulanmasi ile ekspiryum
sirasinda basincin sifira diigmesi engellenir. Her inspirasyonda inspiratuar basing sifir

degil ayarlanan PEEP degerinden 6l¢lilmeye baslanir.

Calismamizda supine donem 1°de her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmadi. PEEP 0 grubunun PIP degeri 16,95 cmH,0 iken PEEP 10
grubunun 17,9 cmH,0 id.i.

Prone pozisyonda PEEP 10 grubunun PIP degerleri +10 cmH,0O’dan okunmaya
baslandig1 i¢in grubu PIP degerinin supine doneme gore ¢ok anlamli derecede arttigini
gozlemledik (p=0,0001). Prone pozisyonda PEEP 0 grubunda ortamla deger 15,81
c¢cmH,O0 idi ve anlamli bir degisim gozlemlenmedi (p=0,153).
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PaCQ, iizerine olan etkiler:

Manikandan ve ark. ©

yaptiklar1 cerrahi pozisyonun pulmoner gaz degisimi
lizerine olan etkilerinin incelendigi calisma sonucunda prone pozisyonda PaCO,
degerinin belirgin olarak diistiigli, supine pozisyonda arttigi, lateral pozisyonda ise

degismedigi tespit edilmistir.

Pelosi ve ark. ** yaptiklari calismada morbid obez hastalarla normal BMI sahip
hastalarin  anestezi sirasindaki solunum mekaniklerini  incelemistir. PEEP
uygulanmayan grupta BMI ile PaCO, artis1 ve ekspiryum sonu akciger hacim azalisi
arasinda korelasyon oldugu tespit edilmistir. 10cmH,0 PEEP uygulandiginda ise obez
hastalarda solunum mekanikleri ve gaz degisimi belirgin olarak iyilesirken normal

kilolu hastalarda belirgin bir iyilesme gozlenmemistir.

Pelosi ve ark. yaptiklar1 bagka bir c¢alismada @ anestezi altinda supine
pozisyondan prone pozisyona donmekle PaCO, degerinde degisme olmadigini

gostermislerdir.

Wahba ve ark. * 20 elektif lumbar dekompresyon ameliyati geciren hastada

yaptiklar1 caligmada PaCO, miktarinin degismedigini gozlemlemislerdir.

Bizim ¢alismamizda da supine pozisyondan prone pozisyona donmekle PaCO,
degerinde degisme olmadi. PEEP 0 grubunda supine donem 1 de PaCO, degeri 38,97
mmHg iken prone donemde 36,81 mmHg idi. PEEP 10 grubunda ise sirastyla 37,72
mmHg ile 36,9 mmHg olarak ol¢iildii. Her iki grupta da supine donem 2’de PaCO,
degerinde istatistiksel olarak anlamli artis gézlendi (PEEP O grubunda 42,45 mmHg,
PEEP 10 grubunda 42,47 mmHg).

Supine dénem 2’deki PaCO, degerinin yiiksek olmasinin uyanma déneminde
ekstiibasyon sonras1 erken donemdeki solunum yetmezligine baghh oldugu

kanaatindeyiz.
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PetCO, iizerindeki etkiler

Prone pozisyonda karbon dioksit miktarinin arastirildigi Wahba ve ark.

yapt1g1(45) calismada PetCO;’nin 32,4 ten 30,4 mmHg’ya diistiigii tespit edilmistir.

Grenier ve ark. “¢

yaptiklar1 c¢alismada beyin cerrahisi ameliyatlarinda
kapnograf monitorizasyonunun giivenilirligi arastirmislar ve lateral pozisyonda (26
mmHg) prone (27 mmHg) ve supine (27 mmHg) pozisyona gore PetCO,’nin

azaldigin tespit edilmislerdir.

Bizim ¢aligmamizda her iki grupta da supine dénem 1 ile prone donem PetCO,
degerleri arasinda istatistiksel olarak bir fark yoktu. PEEP 0 grubunda supine dénem 1
degeri 31,3 mmHg, PEEP 10 grubunda ise 32,25 mmHg idi. Prone dénemde ise
sirastyla 30,3 mmHg ve 32,18 mmHg idi.

P(a-et)CO, gradienti iizerindeki etkiler

Pansard ve ark. “” lateral pozisyonda renal operasyon geciren 35 hastada

yaptiklar 6l¢limlerde ortalama P(a-et)CO, degerini 8 + 3 mmHg olarak tespit etmisler.

Grenier ve ark. *® 104 hastada yaptiklar1 calismada prone ve oturur pozisyonda
ortalama P(a-et)CO, degerini 5 + 5 mmHg, supine pozisyonda ise 6 £ 3 mmHg olarak

Olgmiislerdir.

Wahba ve ark. “? yaptigi calismada ASA I-II 20 hastada prone pozisyonun
verilmesiyle gozlenen PetCO, degerinin 3,7 mmHg’dan 5,9 mmHg’ya artis

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Bizim calismamizada Wahba ve ark. ** yaptig1 calismanin aksine her iki grupta
da supine pozisyondan prone doniince P(a-et)CO, degerinde istatistiksel olarak
anlamli olmayan diisme tespit edildi. PEEP 0 grubunda ortalama P(a-et)CO, degeri
supine donem 1°de 7,67 mmHg iken prone donemde 6 mmHg; PEEP 10 grubunda
sirastyla 5,47 ve 4,73 mmHg tespit edildi.
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P(a-et)CO, degerindeki diismenin prone pozisyonda intraabdominal basing
artis1 ve diafragma hareketlerinin kisitlanmasi sonucu fonksiyonel rezidiiel kapasite

azalmasina bagli oldugu kanaatindeyiz.

PaQ, iizerindeki etkiler

Manikandan ve ark. © 21 supine, 17 lateral ve 31 prone pozisyonda opere olan
hastada yaptiklar1 kan gazi oOrneklemeleri sonucunda indiiksiyonu takiben tim
gruplarda gozlenen PaO, artisinin yiiksek FiO,’ye bagl oldugu kanaatindeler. PaO,
degerinin lateral pozisyona donmekle 154’ten 166 mmHg’ya; prone pozisyon
verilmesinden sonrada 141°’den 159 mmHg’ya yiikseldigini tespit etmisler, supine
pozisyonda devam eden grupta ise istatistiksel olarak anlamli olmayan diisiis tespit

edilmislerdir.

Pelosi ve ark. “Y BMI <25 kg/m®> ve >40 kg/m® olan iki gruba supine
pozisyonda 0 cmH,0O ve 10 cmH,O PEEP uygulamis ve respiratuar fonksiyonlarini
incelemiglerdir. 0 cmH,0O PEEP uygulandiginda obez grubun ortalama PaO, degeri
110 mmHg, normal kilodakilerin ise 218 mmHg oldugu goézlenmistir. PEEP 10
cmH,0 yapildiginda obez grubun PaO, degeri 130 mmHg’ya yiikselirken, normal
kilodakiler de bir degisiklik gbzlenmemistir.

Pelosi ve ark. @ prone pozisyonda disk herniasyonu operasyonu olan BMI >30
kg/m* 10 hastada yaptig1 calismada ise supine pozisyondan prone pozisyona donmekle

ortalama PaO, degerinin 130 mmHg’dan 181 mmHg’ya yiikseldigini tespit etmislerdir.

Calismamizda supine donem 1’de PEEP 0 grubunda PaO, degeri 164,4 mmHg
iken PEEP 10 grubunda 164,11 mmHg idi ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktu. Prone donemde PEEP 0 grubunda PaO, degeri 161,67 mmHg’ya diiserken
PEEP 10 grubunda 182,29 mmHg’ya yiikseldi. Supine donem 2’de PaO, degeri,
sirastyla, 106,24 ve 102,83 mmHg olarak 6l¢iildii.

Anestezi sirasinda PEEP uygulanmasinin oksijenizasyonu iyilestirmedigini

K (30

savunan Tokics ve ar calismasinin aksine ¢aligmamizda prone pozisyonda PEEP

uygulanmasinin oksijenizasyon iizerinde yararl etkileri oldugunu tespit ettik.
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P(A-2)0, iizerindeKki etkiler

Girardis ve ark. “ laparaskopik kolesistektomi olan 12 hastada yaptiklari
calismada P(A-a)O, degerinin anestezi siiresi i¢cinde giderek arttigini tespit etmislerdir.
Bu artis baska sebeplerle ameliyat olan ve kontrollii ventile edilen hastalarla ayni

bulunmustur.

Hering ve ark. *” 19 sekonder ARDS hastasinda recruitment manevrasi olarak
PEEP ve prone pozisyonu uygulamis ve sonugta oksijenizasyonun iyilestigini ve P(A-

a)O, degerinin diistiigiini tespit etmislerdir.

@9 anestezi sirasinda obez ve normal kilodaki hastalari

Pelosi ve ark.
karsilastirmiglar ve obezlerin digerlerine gore daha diisiik PaO, ve daha yiiksek P(A-
a)O, degerine sahip oldugunu tespit etmislerdir. PEEP 10 cmH,O yapildiginda
obezlerde PaO, artmis P(A-a)O, degeri ise azalmistir, normal kilodakilerde ise

degisiklik tespit edilmemistir.

Calismamizda supine donem 1’de PEEP 0 grubunda ortalama P(A-a)O, degeri
72,09 mmHg iken PEEP 10 grubunda 73,95 mmHg idi ve istatistiksel bir fark yoktu.
Prone donemde PEEP 0 grubunda bu deger 77,88 mmHg’ya yiikseldi; PEEP 10
grubunda ise 56,8 mmHg’ya diistii.

Genel anestezi ve mekanik ventilasyon atelektaziye neden olarak ventilasyon /
perflizyon oranini bozmakta ve P(A-a)O, degerinde artisa neden olmaktadir.
10cmH,O PEEP ile atelektazinin oOnlendigi ve buna bagl olarak ventilasyon /

perflizyon oranini korundugu inancindayiz.

VD /VT iizerindeki etkiler

Laparoskopik cerrahide Kraut ve ark. ** 10 ¢cmH,0, Ulukaya ve ark. ¥ 5

cmH,0O PEEP uygulamislar ve gruplar arasinda VD/VT degerleri agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark bulamamaislardir.
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Manikandan ve ark. ® 69 hastada yaptiklar1 ¢alisma sonucunda alveolar 6lii
mesafenin  prone pozisyonda azaldigimi ama supine pozisyonda arttigini

gostermislerdir.

Biz de calismamizda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit etmedik ama PEEP 10 grubunun VD/VT degeri supine dénem 1’de 0,14 iken
PEEP 0 grubunun 0,19 idi; prone donemde ise 0,12’ye karsilik 0,16 olarak ol¢iildii.

Nabiz iizerindeKki etkiler

Odeberg- Wernerman ve ark. ©° ASA 1 smifindan 7 hastada yaptiklari
calismada indiiksiyonla ve prone pozisyon verilmesiyle kalp hizinin degismedigini

gostermislerdir.

Bizim calismamizda her iki grupta da prone donemde nabiz degerleri supine
donem 1 ve 2’ye gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik tespit edildi. PEEP 0
grubunda supine donem 1’de 85,1/dk olan deger prone donemde 68,36/dk, supine
dénem 2’de ise 79,95/dk idi. PEEP 10 grubunda ise sirasiyla 83,2/dk, 70,45/dk ve
82,3/dk idi. Prone donemdeki bu farkin anestezinin yeterli derinlige ulasmis olmasi ve

hemodinaminin PEEP’ten etkilenmemis olmasina bagliyoruz.

Sistolik kan basinci iizerindeki etkiler

Yapilan caligmalarda ortalama arter basinci Olglimleri yapilmis sistolik ve
diastolik basinglar ayri ayri incelenmemistir; bundan dolay1 ¢alismamizdaki verileri

karsilastiracak degerler bulunmamaktadir.

Calismamizda PEEP uygulamadigimiz grupta supine donem 1 SAB degeri
(121,95 mmHg) supine donem 2’den (139,65 mmHg), prone dénem degeri (114,37

mmHg) ise supine donem 2’den istatistiksel olarak anlamli olarak diisiik bulundu.
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PEEP 10 grubunda ise prone donem (111,51 mmHg) SAB degeri supine donem
1 (126,05 mmHg) ve supine donem 2’den (133,6 mmHg) istatistiksel olarak anlamli
olarak diisiik tespit edildi.

Prone pozisyonda kardiak output azalmasina bagli olarak sistolik kan basinci
azalasa da orta derecede PEEP uygulanmasinin bu etkiyi arttirip hemodinamiyi bozucu

etkisi olmadig1 kanaatindeyiz.

Diastolik kan basinci iizerindeki etkiler

Kaynaklarda ortalama arter basinci 6l¢iimleri esas alinmis ve karsilastirmalarda
bu parametre ile yapilmistir. Bundan dolayr diastolik kan basinci verilerimizi

karsilastiracak veri bulamadik.

Calismamizda PEEP 10 grubunda ii¢ donem arasinda DAB agisindan bir fark
gozlemedik (sirastyla 79,55 mmHg, 72,56 mmHg, 75,1 mmHg). PEEP 0 grubunda ise
prone donem degeri (72,82 mmHg) supine donem 2’den (82,45 mmHg) istatistiksel
olarak anlaml derecede diisiikken supine donem (74,65 mmHg) ile aralarinda bir fark

tespit edilmedi.

Abdominal hareketin rahat saglanmasi ve gogiis kompresyonunun az olmasi
nedeniyle prone pozisyonun getirmis oldugu negatif etkilerin minimalize edildigine

inanmaktayi1z.

Ortalama kan basinci iizerindeki etkiler

Odeberg- Wernerman ve ark. ©®” ASA I sifindan 7 hastada yaptiklar
calismada indiiksiyonla ve prone pozisyon verilmesiyle ortalama kan basinci degerinin

degismedigini gostermislerdir.

Calismizda PEEP 0 grubunda OAB degerinin supine donem 2’de (101,6
mmHg) supine donem 1 (90,7 mmHg) ve prone donem (86,68 mmHg)’den istatistiksel
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olarak anlamli derecede yiiksek oldugu; buna karsilik supine donem 1 ve prone déonem
arasinda bir fark olmadigi tespit edildi. PEEP 10 grubunda ise prone dénem (85,57
mmHg) degerinin supine donem 1 (94,95 mmHg) ve supine donem 2 (9,55 mmHg)
degerlerinden anlamli derecede diisiik oldugu supine donemler arasinda ise fark

olmadig1 gézlemlendi.

Prone pozisyonda OAB degerinde her iki grupta da diislis gézlenmis olmasi
kardiak outputun etkilenmesine bagli olabilir ama i1ki grubu her ii¢ donemde birbiriyle
karsilagtirdigimizda fark olmamasi orta derecede PEEP uygulanmasimin hemodinami

tizerinde negatif etkisi olmadiginin bir gostergesi oldugu kanaatindeyiz.

Sp0O, liizerindeki etkiler

Lewejohann ve ark. G jle Vieillard-Baron ve ark. ©®? yaptiklar ¢alismalarda
ARDS  hastalarinda  prone  pozisyonunun  oksijenizasyonu iyilestirdigini
gostermislerdir. Calismalarda invazif metodla arter kan gazi Orneklemeleri

yapildigindan karsilastirma yapabilecegimiz SpO, degerlerine rastlamadik.

Bizim calismamizda da PEEP 0 grubunda prone donemde (% 99,18) SpO,
degeri supine donem 2(% 98,35)’den anlamli derecede yiiksek bulundu. PEEP 10
grubunda da prone donemdeki (% 99,38) SpO, degeri supine donem 2(% 98,75)’den
yiiksekti ama istatistiksel olarak anlamli degildi. Gruplart birbirleri ile

karsilastirdigimizda ise anlamli bir fark gozlemlemedik.

Calismamizda hastalarimizin akciger hastaliginin olmamasi ve normal kiloda
bulunmalarindan dolay1 bu iki recruitment manevrasindan SpO, degerlerinin ¢ok

etkilenmedigi kanaatindeyiz.
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SONUC

Sonugta hastalarda komplians, PIP, PaCO,, PetCO,, PaO,, P(a-et)CO,, P(A-
a)0,, VD/VT, SpO,, kalp tepe atimi, SAB, DAB ve OAB parametrelerini
degerlendirdigimizde; ameliyat sirasinda 10 cmH,O kullanimiyla kompliansin,
PaO;’nin, P(A-a)O;’nin ve PIP’1in degerlerinde istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler

oldugunu gozlemledik.

Her iki grupta da supine donem 2’de gozlemlenen PaCO, degerindeki artis ve

PaO, degerindeki diisiis hastalarin spontan solumaya baslamasi ile alakalidir.

Sonu¢ olarak modifiye prone pozisyonunda 10 cmH,O0 PEEP kullanimi
hemodinamik olarak herhangi bir olumsuzlugu sebep olmadan kompliansi, PaO,’yi ve

P(A-a)O;’yi arttirmis; P(a-et)CO;’ nin yiikselmesini onlemistir.

Bu bulgularla modifiye prone pozisyonda opere olacak normal BMI’ye sahip
akciger hastaligi olmayan kisilerde 10 cmH,O PEEP kullaniminin 6li boslugu

azalttig1, oksijenizasyonu ve kompliansi arttirdigi i¢in faydali olacagi kanisina vardik.

Bu c¢alismanin 15181 altinda lumber disk cerrahisi hastalar1 ve diger prone
pozisyonda opere olacak hastalarda kontrendikasyon yok ise 10 cmH,O PEEP
uygulanmasini  6nermekteyiz. Ileriki ¢alismalarin obez ve/veya akciger hastaligi

bulunan hastalarda yapilmasinin yararli olacagi kanaatindeyiz.
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OZET

Lumber disk cerrahisinde bir ¢ok cerrah prone pozisyonu tercih etmektedir.
Hastalarin vital parametreleri ameliyat siiresince bulunduklar1 pozisyona bagl olarak

etkilenmekte ve degisiklikler gosterebilmektedir.

Diiz prone pozisyonda abdominal basiya bagl olarak inferiyor vena cava akimi
etkilenir ve hipotansiyon ile lumbar epidural vendz gollenme ile fazla miktarda

@19 Bu etkileri minimalize etmek ve

epidural alanda kanamaya yol acabilir
calisilacak alana en 1iyi sekilde ulasabilmek icin prone pozisyonda bazi

modifikasyonlar yapilir.

Hastanemizde tercih etigimiz modifiye prone pozisyonunda kalca ve dizler 90°
fleksiyona getirilmekte, alt ekstremiteler yan desteklerle sabit hale getirilmekte, gogiis
altina yastikla destek yapilmakta boylece hem abdominal basidan kacinilmakta hem de
toraks lizerine olan bast minimalize edilmektedir. Kullanilan jelli simit yastiklar

sayesinde yiize olan basi azaltilmakta g6z ve burun basisi ise dnlenmektedir.

Prone pozisyon spesifik cerrahi endikasyonlar disinda akut solunum yetmezligi
tedavisinde de oksijenizasyonu iyilestirmek i¢in kullanilmaktadir Bu pozisyon

sirasinda periferik 6dem, oligiiri ve hipertansiyon gibi degisiklikler gozlemlenebilir.

Biz bu ¢alismamizda modifiye prone pozisyonunda lumbar diskektomi olacak
hastalarda kullanilan fizyolojik 10 cmH,O PEEP’in solunum mekanigi ve arteryel

oksijenizasyon iizerine olan etkilerini arastirdik.

Calismamizi modifiye prone pozisyonda lumber disk hernisi operasyonu
planlanan ASA 1 — II grubuna dahil, body mass indeksi <30 kg/m” olan ve daha
onceden bilinen kardiopulmoner rahatsizligi bulunmayan 40 hasta {izerinde
gerceklestirdik. Hastalar PEEP uygulanmayan (PEEP 0) ve 10 cmH,O PEEP
uygulanan (PEEP 10) olarak randomize olarak ikiye ayrildi. Gruplar arasinda

demografik Ozellikler agisindan anlamli fark yoktu (p>0,05). Tim hastalarda ayni
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solunum parametreleri kullanildi (IPPV, respiratuvar hiz 10 nefes/dk, inspirasyon-
ekspirasyon zaman orani 1:2, tidal volim 8ml/kg). Ameliyat sliresince non-invazif
arteryel kan basinci (sistolik, diastolik ve ortalama kan basinglari), kalp tepe atimi1,PIP,
end tidal CO,, dinamik komplians ve SpO, diizeyi 6l¢iildii. Anestezi siiresi kaydedildi.
Hastalara indiiksiyondan sonra radial arter kaniilasyanu yapildi her seferinde 2ml arter
kan gazi 0rnegi alinarak PaCO,, PaO, P(A-a)O,, VD/VT, P(a-et)CO, kayit edildi ve
hesaplandi.

Olgiimler 8 zaman dilimi i¢inde yapildi ve 3 doneme gruplandirildi.(S1 =
indiiksiyondan 10dk sonra supine pozisyonda, P1 = prone pozisyona dondiikten 15dk
sonra, P2 = prone pozisyona dondiikten 30dk sonra, P3 = prone pozisyona dondiikten
45dk sonra, P4 = prone pozisyona dondiikten 60dk sonra, P5 = prone pozisyona
dondiikten 75dk sonra, P6 = prone pozisyona dondiikten 90dk sonra, S2 = supine

pozisyona geri dondiikten 15dk sonra).

Hastalarin tiimiinde yan etkiler (hipotansiyon, hipertansiyon, tasikardi,

bradikardi, bronkospazm/larengospazm, desatiirasyon, bulanti, kusma) kaydedildi.

Calisma sonucunda 10 cmH,O PEEP kullanimiyla komplians, PaO,, P(A-a)O,

ve PIP degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli iyilesme gézlendi.

Calismamizda gruplar arasinda VD/VT ve P(a-et)CO, degerleri acisindan
istatistiksel bir fark bulunmamasina ragmen (p>0,05) PEEP 10 grubunda bu degerlerin
daha diisiik oldugunu tespit ettik.

PEEP uygulanmasi SAB, DAB, OAB ve Nabiz iizerinde istatistiksel bir fark
yaratmasa da prone pozisyonun verilmesi ile her iki grupta da bu parametre

degerlerinde diisiis gozlemledik.

Sonu¢ olarak modifiye prone pozisyonunda 10 cmH,O PEEP kullanimi
hemodinamik olarak her hangi bir olumsuzlugu sebep olmadan kompliansi, PaO,’yi ve
P(A-2)0O,’yi arttirmis; P(a-et)CO,’nin yiikselmesini onlemistir. Bundan dolay1 prone
pozisyonda opere olacak saglikli kisilerde PEEP uygulanmasinin Onerilebilecegi

kanaatindeyiz.
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