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1. GIRIS

Tip alanindaki teknolojik gelismelerle birlikte minimal invaziv bir yontem
olan perkiitan nefrolitotomi (PNL) bobrek taglarinin tedavisinde agik cerrahiye tercih
edilen bir metod halini almistir. PNL ve diger noninvaziv tekniklerin kullaniminin
artmasi ile birlikte bobrek tasi hastaligi tedavisinde agik cerrahi giiniimiizde gittikce

azalan bir hasta grubunda uygulanmaktadir (1).

PNL genel, lokal ve epidural anestezi ile uygulanabilir. Perkiitan girisim hasta
ylizlistli yani pron pozisyonunda yapilmaktadir. Prone pozisyonda hastanin gégiis ve
karn bolgesi basi altinda kalmaktadir (2). Hastalarin vital parametreleri ameliyat
siiresince bulunduklar1 pozisyona bagli olarak etkilenmekte ve degisiklik
gosterebilmektedir. Pron pozisyonunda gogilis duvarmma olan basiya bagli olarak
toraks duvar hareketi sinirlanir. Kas gevseticilere bagli olarak kas tonusunun diigmesi
ile de diyafram, abdominal igerige bagl olarak sefale dogru yonlenir. Akciger hacmi
ve pulmoner kan akimindaki farklilasma solunum mekanigini etkiler. Pron
pozisyonda eger abdominal harekete olanak verilirse solunum mekanikleri {izerine
ters bir etki yaratmaz hatta oksijenizasyonu iyilestirebilir. Akciger hacimleri ve
kompliyansin artmasina neden olur (3,4). Anestezi altindaki normal bir hasta dolagim
tizerine olan etkileri kompanse edebilirken, diisiik kardiyak rezervli ya da periferik

dolasim yetersizligi olan kisilerde sorun yasanabilir.

Ekspiryum sonu pozitif basing (PEEP) pulmoner oksijen degisimini;
havayollarinin kollabe olmasini 6nleyerek, pulmoner kan akimi redistribiisyonunu
saglayarak, fonksiyonel rezidiiel kapasiteyi (FRK) arttirarak, alveolokapiller oksijen
gradiyentini arttirarak, kollabe veya sivi dolu alveolleri rekruite ederek ve hava

dagilimini diizenli hale getirerek iyilestirir (5).

Pron pozisyonda PNL operasyonu gerceklestirilen hastalarda, intraoperatif
periyotta fizyolojik smirlarda (5-7 cmH,0) PEEP uygulanmis ve uygulanmamis
olanlara oranla, PEEP uygulamasinin hemodinami, kan gazi ve solunum fonksiyon

testleri ilizerine olan etkilerini retrospektif aragtirmay1 amacladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. Perkiitan Nefrolitotomi

Perkiitan nefrolitotomi 1976'daki ilk uygulamasini takiben giliniimiize kadar
gelistirilen enstriimantasyon ile bobrek tas hastaliginin cerrahi tedavisinde diisiik
morbidite, kisa iyilesme donemi ve diisiik maliyetiyle iirolojik cerrahideki yerini
alarak standart bir yontem haline gelmistir (6). 2 cm den biiyiik bobrek taslarinda,
tiriner obstriiksiyonlu tas hastalarinda, ESWL nin yapilamadig1 veya basarisiz oldugu
durumlarda ve 1 cm yi gegen alt kaliks taglarinda tercih edilmektedir (7). Daha diisiik
maliyet, daha az morbidite ve daha kisa iyilesme siiresi avantajlartyla birgok

merkezde tag tedavisinde agik cerrahi girisimlerin yerini almistir.

PNL islemi genel, bolgesel ya da lokal anestezi ile gergeklestirilebilir. Lokal
anestezi siklikla intravendz sedatifler ve analjeziklerle beraber komplike olmayan
kiigiik taslarin PNL prosediiriinde kullanilmaktadir (8). Lokal anestezikler, ¢ok
sayida delikleri olan (8,3 F) enjeksiyon kateteri ile giris yoluna verilir. Bolgesel
anestezi de (epidural, spinal) perkiitan islemler icin kullanilabilir, fakat bolgesel
anestezi ile cesitli problemler ortaya c¢ikabilmektedir. Bunlardan birincisi, tiim
bobrek agrisin1 ortadan kaldirmak icin nispeten daha yiiksek seviyeden blok
gerekmesidir. Ikincisi, PNL esnasinda renal pelvis genislemesi vazovagal reaksiyona
neden olabilir ve bu bolgesel anestezi ile her zaman engellenemez. Genel anestezi,
pron pozisyonunda hava yolunu en iyi koruma olanagi sagladig: icin tercih edilen
anestezi tipidir. Ust pol girisi diisiiniilen olgularda mutlaka genel anestezi
kullanilmalidir, ¢linki pulmoner komplikasyonlar1 onlemede esas olan solunum

hareketlerinin kontrolii genel anestezi ile saglanir (9).

Major komplikasyonlar, tecriibeli cerrahlarda bile, PNL hastalarinin % 1.1-7
sinde goriilebilir. Mindr komplikasyonlar ise hastalarin % 15-25 inde gelisir.
Transflizyon gerektiren kanama (% 1-10) en 6nemli komplikasyondur. Arteriovenoz
fistiil ya da psddoanevrizmadan kaynaklanan ve acil embolizasyon gerektiren

kanama, hastalarin % 0,5 inden azinda goriiliir (10,11).

Diger komplikasyonlar olarak, sepsis (% 0,3-2,5), % 5 den azinda komsu

organ yaralanmasi ve intraperitoneal ekstravazasyon, % 5 den azinda basarisiz giris



ve % 2 sinden azinda bobrek pelvisi ve lireter yirtilmast goriiliir. A¢ik cerrahiye gegis
nadiren goriiliir ve genellikle PNL ile ilk deneyimlerde gereksinim duyulur. Eger
organomegali yoksa PNL ile dalak ve karacigerin yaralanmasi nadir goriilen bir
durumdur. Karaciger yaralanmalarinda ise tedavi konservatiftir ve nadiren cerrahi
eksplorasyon gerekir. PNL operasyonlarinda mortalite oraninin % 0.046 ile % 0,3
arasinda oldugu bildirilmektedir (10,12). Suprakostal giris yapildiginda, drenaj

gerektiren pnomotoraks hemotoraks oran1 % 4-12 araligindadir (13).
2.2. Pron Pozisyon

Klasik yiiziistii pozisyonda yiiz, gogiis, bacaklarin 6n kismi, dizler ve ayak
parmaklar1 destek yiizeyine temas eder. Genel anestezi altindaki hastada bu pozisyon
baz1 sorunlar yaratabilir. Omuz ve pelvis hizasina yastik yerlestirilerek, karnin
serbest hareketi saglanir, kemikli noktalara yumusak destekler konur, basin altina
yiizii serbest birakacak sekilde simit yerlestirilir. G6zler, burun ve kulaklar {izerine

basi olmamasina dikkat edilmelidir (14).

1959 yilinda Lynch ve Safar genel anestezi altindaki paralize hastalarda, pron
pozisyonun, solunum sistemi kompliyansini azalttigini, Tepe inspiratuar basing (peak
inspiratuar pressure -PIP) degerlerini ise arttirdigini ileri stirmiislerdi (15,16). 1995
yilinda Pelosi ve ark. ise uygun pozisyon verildiginde yani gogiis duvari ve pelvis
destekleri uygulandiginda kompliyans ve PIP degerlerinde anlamli bir degisiklik
olmadigini bildirmistir (2). Pron pozisyonunda gogiis duvarina olan basiya baglh
olarak toraks duvar hareketi sinirlanir. Kas gevseticilerin etkisine bagli olarak kas
tonusunun diismesi ile de diyafragma abdominal igerige bagh olarak sefale dogru
yonlenir. Obez hastalarda intraabdominal basing daha yiiksek oldugundan toraksa
olan etki daha belirgin olur. Sonugta olusan akciger hacim degisiklikleri ve pulmoner

kan akimindaki farklilagma solunum mekanigini etkiler (17-19).

Yapilan bir ¢alismada anestezi indiiksiyonundan ve kas gevsemesinden sonra
bilgisayarli tomografi ile diyafragmanin ekspirasyon sonu pozisyonu supin
pozisyondaki hastalarda degismezken, pron pozisyondakilerde sefale dogru voliim
sifti olusturdugu belirlenmistir. Supin pozisyonda mekanik inflasyon sirasinda

diyafragma hareketinin paterni neredeyse uniform oldugu, pron pozisyonda ise



tersine uniform olmadigi, hareketin ¢ogunun dorsal (nondependent) bdlgede oldugu

saptanmustir (20).

Genel anestezi altinda paralize hastalarda pron pozisyonun solunumsal
mekanikleri minimal etkiledigi, FRK yi iyilestirdigi, parsiyel oksijen basincini
(PaO,) arttirdign ve parsiyel karbondioksit basincini (PaCO,) degistirmedigi
gosterilmistir. Bu durum diyafragma iizerindeki basincin azalmasi ve supin
pozisyonunda kapanma egiliminde olan alveollerin acilmasiyla agiklanabilmektedir
(21,22). Pelosi ve ark. pron pozisyonun solunum sistemi kompliyansint belirgin
olarak etkilemedigini, solunum direncinin pron pozisyonda hafifce arttigini, bu
artisin da esas olarak gogiis duvari rezistansina bagli oldugunu bildirmislerdir (18).
Pron pozisyonunda PaCO, ve solunum sonu ekspire edilen karbondioksit basincini
(PetCO,) degerleri ventile edilen havanin artmasina ve artmis non-dependent alana
bagli olarak anlamli sekilde azalabilmektedir. Besler ve ark. pron pozisyonunda
PaCO, ve PetCO, degerlerinin ventile edilen havanin artmasina ve artmis non-
dependent alana bagli olarak anlamli sekilde azaldigini, ortalama havayolu
basincinin  arttigini ve PetCO, gradiyentinin anlamli olarak degismedigini

saptanmiglardir (23).

Spontan soluyan kiside negatif intratorasik basing havay1 igeri dogru
cekerken aynm1 zamanda kanin da toraks damarlarina ve kalbe dogru g¢ekilmesine
sebep olur. Kanin sag atriyuma donmesi ile sag kalp 6n yiikii artar bu da sag kalp
atim hacminin artmasi ile sonuglanir. Ekspiryumun pasif ve intratorasik basincin

daha az negatif olmasi, donen kan miktarini azaltir (24).
Pron Pozisyona Bagh Olas1 Komplikasyonlar

Pron pozisyonunun uygun verilememesine bagli olarak olusabilecek basi,
asirt ekstansiyon ve fleksiyon hareketleri ile periferik sinir hasari olusabilir. Pron
pozisyonda Ozellikle brakiyal pleksus ve peroneal sinire dikkat etmek gerekir (33).
Pozisyon verilirken dikkat edilmesi gereken diger bir 6nemli nokta da hemodinamiyi
bozabilecek ve korneal hasarlanmaya yol agabilecek goz kiiresine basi olmamasidir.
Kadinlarda memeler, erkeklerde ise dis genital organlarin basiya maruz kalmamasina
da ayrica dikkat edilmelidir. Hasta gerekli monitorizasyonlar yapildiktan sonra

miimkiinse sedyede entiibe edilmeli, entiibasyon tiipii tespit edildikten sonra dikkatli



bir sekilde yardimci personellerle birlikte ameliyat masasina alinmalidir. Pozisyon
verilirken bas ve boyun govde ile uyumlu ve es zamanli ¢evrilmelidir. Kollar ve

boynun asir1 ekstansiyonundan kaginilmalidir (34).
2.3. PEEP

Genel anestezi sirasinda ventilasyonun inspirasyon fazi, anestezi makinesinin
iist solunum yolunda olusturdugu pozitif basingla, ekspiryum fazi ise pasif olarak
gergeklesir (25). Pozitif basingli mekanik ventilasyon, intrakardiyak basinglar dahil
olmak iizere tiim intratorasik damarlardaki basinci arttirir. Mekanik olarak ventile
edilen hastalarda pron pozisyonda pulmoner vaskiiler rezistansta diisme
gbzlemlenebilir (26). Inspirasyon sirasinda toraks iginde artan basing damarlara ve
torakstaki diger yapilara iletilerek biiyiik kan damarlarinin basing altinda kalmasina
yol agar ve santral vendz basing artar. Ortalama hava yolu basinci ne kadar yiiksek
ise bu etki de o kadar fazla olur. Boylece normal kalp fonksiyonu iizerine PEEP

uygulamasinin etkileri, sadece pozitif basingli ventilasyondan daha fazladir.

Normal hastalarda pozitif basingli ventilasyon uygulanmasi ile kompansatuar
mekanizmalar devreye girer ve hemodinamik parametrelerde degisim nadiren
gozlenir. Kalp atim hacmindeki azalma, hizli bir sekilde tagikardiye yol acar. Arter
ve venlerdeki konstriiksiyona bagli olarak sistemik vaskiiler direncte ve periferik
vendz basingta artisa yol acar (27). Yapilan calismalarda, pron pozisyonda supin
pozisyona oranla oksijenizasyonun daha iyi oldugu gosterilmistir. Bunun olasi
aciklamasi ventilasyon perflizyon oranindaki goreceli iyilesme olabilir. Kalp, 6n
mediastenin biiyiik bir kismini1 kaplar ve boylece On tarafta, arka tarafa gére daha az
akciger voliimii yer alir. Sonug olarak pron pozisyonda bagimsiz alanlarda daha fazla
ventile edilebilir akciger alan1 bulunmaktadir (21,28). Anestezi altindaki normal
kardiyak fonksiyonlara sahip bir hasta PEEP uygulamasinin hemodinami {izerine
olan etkilerini kompanse edebilirken, diistik kardiyak rezervli ya da periferik dolasim

yetersizligi olan kisilerde bu kompansasyonun saglanmasinda sorun yasanabilir (29).
Klinikte PEEP Uygulamasi

1. Minimum veya Fizyolojik PEEP: Hastanin normal FRK’sini korumaya

yardime1 olmak i¢in minimum diizeylerde (3-5 cmH,0O) PEEP uygulanir.



Minimum PEEP ile c¢ok kiicik miktarda havayolu basinci

uygulandigindan genellikle bir komplikasyona yol agmaz.

Orta Dereceli PEEP: Sinirlar1 5-15 cmH,0 dur. En sik olarak kullanilan
terapotik PEEP araligidir. Azalmis FRK ve kompliyansin eslik ettigi
artmig intrapulmoner santin yol actigi inat¢r hipoksemi tedavisinde

kullanilir.

Maksimum PEEP: 15 cmH,0 dan yiiksek degerler yiiksek PEEP olarak
kabul edilir.

Optimum PEEP (terapotik PEEP, tercih edilen PEEP) artmis oksijen

transportu, FRK ve kompliyansa azalmis santin eslik ettigi durumlarda, PEEP in

yararli etkilerine maksimum diizeyde ulasildigi noktalardir. Bu diizeyde PEEP,

azalmis vendz doniis, azalmis kardiyak output, azalmig kan basinci, artmis sant ile

oli bosluk ve barotravma gibi 6nemli kardiyopulmoner yan etkiler olmaksizin

kullanilabilen en uygun PEEP dir (24).

PEEP Endikasyonlari

ARDS (Akut Respiratuar Distres Sendromu)

IRDS (Yenidoganin Idiopatik Solunum Sikintis1 Sendromu)
Kardiyojenik pulmoner 6dem

Bilateral diffiiz pndmoni

Postoperatif atelektazi tedavisi (24)

PEEP Goreceli Kontrendikasyonlar:

Hipovolemi; Hasta hemoraji ya da dehidratasyon nedeniyle hipovolemik
durumdaysa kardiyak outputu azaltabilecegi ve dolasimi bozabilecegi i¢in

PEEP zararl olabilir.

Intrakraniyal basmci yiiksek kisilerde PEEP santral vendz basinci

arttirarak kafa i¢i basincin daha da artmasina neden olabilir.



e Unilateral akciger hastaligi (lober pndomoni, unilateral pnoémoni vb)
olanlarda kan dagilim1 ve akciger ventilasyonu iizerinde istenmeyen

etkilere yol acabilir.

e Yakin zamanda akciger operasyonu gecirmis kisiler de PEEP

uygulanirken yakin takibe alinmalidir (24).
PEEP Kesin Kontrendikasyonlari

e Tedavi edilmemis biiylikk pnomotoraks ve tansiyon pndmotoraks:
Uygulanan pozitif basing intraplevral mesafedeki hava miktarim

arttirabilir ve fatal sonu¢ dogurabilir.
e Bronkoplevral fistiil
e Barotravma
e Amfizematdz hastaliklar
e Bronsit

o Kot fraktiirii (24).
2.4. Pulmoner Fonksiyonun Degerlendirilmesi

Ekspire edilen CO; konsantrasyonu (End Tidal CO,, PetCO;) solunum sonu
ekspire edilen karbondioksit basincim yansitir. iki soluk aras siirekli olarak CO,
basinci 6l¢iimiinde mass spektrometrisi ve kizilotesi CO, 151k absorbsiyonu en ¢ok

kullanilan yontemlerdir.

PetCO,, PaCO; nin degerini tahmin etmede kullanilabilir. Ventilasyonu ve

perfiizyonu iyi olan alveollerdeki CO; basinci (PACO;) PetCO; ye esittir.

Normal bireylerde PetCO, ile PaCO, arasinda 0,6 mmHg civarinda kiiciik bir
gradiyent vardir. Olii bosluk arttiginda PetCO,, PaCO, den diisiik bulunur ve
PetCO,, PaCO; yi giivenilir sekilde yansitamaz. PetCO,, PaCO, den diisiik ise olii
bosluk ventilasyonunun arttigi  diisliniilmelidir. PetCO, ve PaCO, nin
karsilagtirilmasi, Ventilasyon / Perfiizyon (V/Q) anormalliginin ve optimal PEEP’in

saptanmasinda faydalidir. PetCO; normal degeri 35-40 mmHg arasindadir (24).



Arter ve end tidal parsiyel karbondioksit basinci farki [P (a-et) CO;] normal
degeri 4-6 mmHg’dir. Alveoler o6lii bosluktaki degisimlerden etkilenir. PEEP
degerinin artirilmasi ile artan P (a-et) CO; kardiyak outputta diismeye yol agar (30).

Alveolo - Arteriyel Oksijen Farkimi Etkileyen Faktorler (27)
e Sagdan sola santin miktar1

e Oksijen tiiketimi

e Arteriyo - vendz oksijen igerigi farki

e Kardiyak output

e Fi0,

e Oksihemoglobin disosiyasyon egrisinde PaO; nin pozisyonu
¢ Oksihemoglobin disosiyasyon egrisinin pozisyonu

P (a - et) CO; Basincini Arttiran Nedenler (31)

¢ Kronik obstriiktif akciger hastaligi

e Pulmoner emboli

e intrensek akciger hastalig

¢ Fizyolojik 6lii boslugu arttiran nedenler

¢ Sol kalp yetmezligi

e Ters trendelenburg pozisyonu

¢ Hipovolemi

P (a - et) CO, Basincin1 Azaltan Nedenler (32)

¢ Kardiyak outputun artmasi

e Hipervolemi

Ventilasyon, Perfiizyon

Ventilasyon: Normal ve sakin solunum sirasinda akcigerlerin genislemesi
diyafragmanin asag1 hareketi ve kostalarin disar1 agilmasiyla saglanir. Akciger tist

boliimlerde gdgiis duvarindan uzaklagsmaya calistigi, alt kisimlarda ise kaideye dogru



yercekimi etkisiyle basildigi i¢in; intraplevral basing apekste en negatif degerde iken,
bazalde en yiiksek degerdedir. Intraalveoler basing her yerde aynmi oldugu igin
alveollerin distansiyonu, alveolar basing-plevral basing farkiyla belirlenir. Alveoller

apekste en biiylik hacimde iken, bazalde en kiigiik hacimdedir.

Perfiizyon: Akcigerde kan akiminin dagilimimi etkileyen en onemli 6zellik
yercekimidir. Akcigerin degisik bolgelerindeki ekspansiyonun farkli olmasi,
perivaskiiler 6dem ve hipoksik pulmoner 6dem gibi diger faktorler de kan akiminin

dagilimina katkida bulunur.

Ventilasyon / Perfiizyon (VA / Q) Orani: Normal kosullarda erigkinde
dakikalik ventilasyonun 5 L, perfiizyonun 6 L oldugu kabul edildiginde, VA/Q=
0.8°dir. Akcigerin degisik bolgelerinde ventilasyon ve perfiizyonun farkli olmasi
nedeniyle VA/Q oran1 lokalizasyona gore degisir. Akciger bazalindeki perfiizyon
fazla oldugundan VA/Q <1 dir. Buna karsin apekste yeteri kadar perfiizyon olmadigi
icin VA/Q >1 dir. Ayakta duran bir kisi i¢in gegerli olan bu durum, degisik viicut
pozisyonlarinda degisiklik gosterebilir (34).

Anestezinin Solunum Mekaniklerine Etkisi

Anestezinin solunum fonksiyonuna etkisi ¢ok yonliidiir. Anestezik ve diger
ilaglarin etkisi; anestezi derinligi, solunumun preoperatif durumu, anestezi ve
cerrahinin 6zellikleri, anestezi aleti ve ventilatdriin ayarlar1 gibi birgok etkenin ortak
sonucu olarak ortaya ¢ikar (34). Ayrica santral depresyon, periferik
kemoreseptorlerin depresyonu, kompliyansin azalmasi, VA/Q orant ve FRK de
degisme, kas gevseticiler, 6lii bosluk artisi, pulmoner dolasim, hipoksik pulmoner
vazokonstriksiyon ve cerrahi pozisyon anestezinin solunum mekanikleri {izerine olan

etkilerinden sorumlu olan faktorlerdendir.

Pozisyon: Anestezi altindaki hastalarda pozisyon degisikliklerinin
yercekimine bagh olarak pulmoner mekanikler ve perfiizyon tlizerine 6énemli etkileri

vardir. Cesitli pozisyonlarda vital kapasite kayiplar1 (35,36)
Litotomi % 18
Trendelenburg % 14,5

Pron % 10
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Supin % 12,5
Sag lateral % 12,5
Sol lateral % 10

2.5. Arteryel Kan Gaz1

pH: Viicuttaki hidrojen iyon konsantrasyonunun negatif logaritmasidir. H"

iyon konsantrasyonu viicut sivilarinin ne kadar asidik ya da bazik oldugunu gosterir.

Arteryel kanda normal pH degeri 7.36-7.44 araligindadir. pH degeri 7.36 dan
diistik ise “asidoz”, 7.44 den biiyiik ise “alkaloz” olarak tanimlanir. Arteryel kanda
pH: 6.8 - 7.8 sinirlart hayatin miimkiin oldugu smir degerlerdir. Venoz kanda pH

degeri arteryel kandan 0.01 - 0.02 birim daha diisiiktiir (32).

Pa0O,: Kandaki oksijen miktarim1 gosterir. Oksijenin % 98’1 hemoglobine
bagli, % 2 si ise eriyik halde dolasimda bulunur. Hipoksemi, deniz seviyesinde % 21
konsantrasyonda oksijen solurken PaO; nin 80 mmHg’ nin altinda olmasidir. Hipoksi

ise dokularin yetersiz oksijenlenmesidir (37).

PaCO;: Arteryel kandaki parsiyel karbondioksit basincidir. Alveoler
ventilasyonun gostergesidir. PaCO; i¢in 37 - 43 mmHg degerleri normal sinirlardir.
Yas ve pozisyondan etkilenmez. PaCO, arttikca kanda asit miktar1 artmaktadir.

PaCO, degisiklikleri PaO, degerini de etkilemektedir (32).

Aktiiel Bikarbonat: Kan 6rneginde 6lgiilen 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 solunumsal hem de metabolik komponenti ile iligkilidir (32).

Standart Bikarbonat: Solunumsal HCO; degisikliklerini elimine etmek i¢in
standart kosullardaki (37 °C sicaklik ve PaCO, 40 mmHg) HCOj; konsantrasyonudur.
Normal sinirlar1 21 - 27 mmol/L dir (32).

Baz Fazlas1 veya A¢ig1: Metabolik sistemde herhangi bir bozukluk sonucu
olusan fazla asit veya baz1 gosterir. Standart kosullarda kan 6rneginin pH i 7.4

olabilmesi i¢in eklenmesi gereken giiclii asit ya da baz miktar ile 6l¢iiliir. Baz fazlasi
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< -2 mol/L olmasi1 metabolik asidozu; > +2 mol/L olmas1 ise metabolik alkolozu

gosterir (32).

Arteryel kaniilasyon kan basincinin direkt olarak Slgiilmesine olanak verir
(38). Kan gazi, asit-baz dengesinin izlenmesi, gerekli kanlarin alinmasina ve hastanin
tekrar tekrar invazif isleme maruz kalmasini onler (39). En sik radialis ve brakialis

arterleri kullanilir (38).
2.6. Solunum Fonksiyon Testleri

Preoperatif SFT nin degerlendirilmesindeki amag, operasyon sirasinda ve
sonrasinda olusabilecek komplikasyonlara aday hastalar1 saptamaktir. Postoperatif
kardiyak komplikasyonlar sik olmasina ragmen pulmoner komplikasyonlarin da
kardiyak komplikasyonlar kadar sik olabilecegi belirtilmektedir (40). Postoperatif
donemde en fazla mortalite ve morbiditeye yol acan pulmoner komplikasyonlar
oldugu i¢in mutlaka dikkate almmali ve go6glis hastaliklar1 hekimlerince

incelenmelidir (41).

Pulmoner komplikasyonlarin tanimi degiskendir. Komplikasyon olarak
oOksiiriik gibi basit semptomlar olabilecegi gibi, solunum yetmezligine kadar giden
tablolar gelisebilir. Postoperatif donemde dikkate alinmas1 gereken komplikasyonlar;
pnomoni, atelektazi, solunum yetmezIligi, bronkospazm ve altta yatan akciger

hastaliginin alevlenmesi sayilabilir (42).
Postoperatif pulmoner komplikasyonlar asagidaki gibi 6zetlenebilir:
*  Bronkospazm
*  Uzamis mekanik ventilasyon

* Noninvaziv veya invaziv mekanik ventilasyona gerek duyulan solunum

yetmezligi
*  Pndmoni
* Plevral sitv1
* Atelektazi

*  Pnomotoraks
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»  Uzamus postoperatif hospitalizasyon
* Kardiyak veya solunumsal 6liim.

Operasyona bagli komplikasyonlar belli oranda her kiside beklenebilir.
Ancak baz1 hasta gruplarinda daha fazla goriildiigii bilinmektedir. Postoperatif

pulmoner komplikasyonlara yatkin olan riskli hasta gruplar tarif edilmistir (43,44).
Bunlar
A. Hasta ile ilgili risk faktorleri
1. Sigara
2. {leri yas
3. Obezite
4. Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)
5. Astim
6. Genel saglik durumu kotiiliigli (Kalp hastaligi, sistemik hastaliklar vb)
B. Islemle ilgili risk faktorleri
1. Operasyon tipi
2. Anestezi tipi ve sliresi
Dinamik Akciger Voliimleri ve Akim Hizlar1

Dinamik akciger voliimleri ve hava akim hizlar1 zorlu inspirasyon ve zorlu
ekspirasyon sirasinda belirlenir. Dinamik spirometri sonuglari voliim - zaman ve

akim - voliim egrileriyle ifade edilir (45).

Zorlu Vital Kapasite (FVC): Derin inspirasyondan sonra zorlu ve derin
ekspirasyonla atilan hava voliimiidiir (46). Yavas vital kapasiteden farki kisinin en
kisa siirede en fazla voliimii atmaya zorlanmasidir. Hem saglikli kisilerde, hem de
obstriiktif veya restriktif hastalifi bulunanlarda ekspirasyon oncesinde derin
inspirasyonun zamanlamasinin FVC manevrasint etkiledigi gozlenmistir (47).
Normal kiside FVC, vital kapasiteye (VC) esittir. Havayolu obstriiksiyonunda zorlu
ekspirasyonun yarattig1 bronsioler kollaps nedeniyle FVC daha diisiiktiir. Amfizemde
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kii¢iik havayollarinin doku desteginin azalmasi, kronik bronsit, astim, bronsektazi ve

kistik fibrozis, mukus tikaglar1 ve bronsioler konstriiksiyon buna neden olur.

Maksimal Ekspiratuar Akimin Zamana Uyarlanmasi: Zorlu ekspiratuar
voliim, zorlu vital kapasite manevrasinin baglangicindan itibaren belirli zamanlarda
atilan voliimii tanimlar. Bu parametrelerden en 6nemlisi FEV, dir. FEV; zorlu
ekspirasyonun birinci saniyesinde atilan hava voliimiidiir. Normalde voliimlerin %
80’1 birinci saniyede atilir. Bu parametre genellikle kii¢iik havayollarin1 yansitir.
FEV, vital kapasiteye oranlanarak standardize edilebilir. Bu durumda FEV,; % olarak
ifade edilir (45). Mukus sekresyonu, bronkospazm, inflamasyon veya elastik doku
kayb1 gibi cesitli faktorlere bagh olarak ortaya ¢ikan havayolu obstriiksiyonu FEV,
de azalmaya yol acar. Ancak erken donemde kii¢iik havayollarindaki obstriiksiyonu
yansitmaz. Restriktif patolojilerde ise FVC deki azalmaya bagh olarak azalir. FEV,

kooperasyon ve hasta eforuna bagimli bir parametredir (48).

FEV/FVC orani ilk kez 1949°da Tiffeneau tarafindan kullanilmistir. Bu oran
yasla negatif korelasyon gosterir. Havayolu obstriiksiyonunda ise % 70 in altina

diiser (49).

Maksimal Ekspirasyon Ortas1 Akim Hiz1 (FEF,,5.75): Zorlu ekspirasyon
ile voliimlerin % 25 ile % 75 inin atildig1 peryottaki akim hizidir. Orta ve kiigiik
havayollarindan gelen akimi yansitir. Obstriiktif hastaliklarin erken donemlerinde bu

parametre azalir. Bazan restriktif hastaliklarda da azalma gosterebilir (46,48,50).

FEFo,75.35 degeri, voliimlerin % 75-85 inin atildig1 ge¢ donemdeki ortalama
akim hizim yansitir ancak diger parametrelere ek bilgi saglamadigindan sik

kullanilmamaktadir (50).
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3. MATERYAL ve METOD

Etik komite onayinin ardindan, Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
ameliyathanesinde 2008 - 2009 yillar1 arasinda perkiitan nefrolitotomi ameliyati
yapilan hastalarin verileri iizerinde c¢aligmanin yapilmasi planlandi. Taramamiza
ASA 1 ve II grubuna dahil, operasyon dncesi ve sonrasi komplikasyon gelismemis,
arter kan gazlarina bakilmis, operasyon oncesi ve sonrasi solunum fonksiyon testleri
yapilmis hastalarin alinmasi planlandi. Tiim hastalarin hemoglobin, hemotokrit,
eritrosit, 16kosit, trombosit, koagiilasyon parametreleri, elektrolit degerleri, karaciger
enzim degerleri (ALT, AST), BUN, kreatinin, a¢lik kan sekeri, total bilirubin

degerlerinin taranmasi planlandi.

Indiiksiyonda tiyopental (4-6 mg/kg), fentanil (1-2 pg/kg), vekiironyum (0.1-
0.15 mg/kg) ve anestezi idamesinde ise O, - N,O (% 50-50) gaz karisimininda
sevofluran (MAC 2.0-2.5) uygulanan; solunum frekans1 12-14/dk, I/E oram 1:2, tidal
hacim 7-8 ml/kg, arteryel kan gazlar1 ¢alisilmis; 5-7 cmH,O PEEP uygulanan ve
uygulanmayan olgularin taramaya alinmasi1 kararlastirildi. PEEP uygulanmayan
olgularin Grup Kontrol, 5-7 cmH,O PEEP uygulanan olgularin Grup PEEP olarak
kaydedilmesi kararlagtirildu.

Anestezi formlarindan hastalarin ameliyat salonuna alindigi andaki OAB
(Ortalama Arter Basinc1), KTA (Kalp Tepe Atimi), SpO, (Periferik Oksijen
Saturasyonu) degerleri, entlibasyon sonrast PetCO, degerlerinin kontrol degeri olarak

kaydedilmesi planlandi.

Supin pozisyonda entiibasyon sonrast 1. ve 5. dk, prone pozisyonda 1., 5.,
10., 20., 30., 40., 50., 60., 70., 80. ve 90. dakikalarda kaydedilen OAB, KTA, SpO,
ve PetCO, degerlerin, bazal degerlerle karsilastirilmasi; toplam anestezi ve

operasyon siirelerinin kaydedilmesi planlandi.

Pron pozisyonda PEEP uygulamasinin solunum sistemine etkisinin
arastirilmasi i¢in; entiibasyon sonrasi supin pozisyonda iken 5. dk, pron pozisyona
cevrildikten sonra 5., 30., 60. ve 90. dakikalarda ¢alisilan arteriyel kan 6rneklerinden

pH, PaO,, PaCO, ve % SO, degerlerinin arastirilmasi; operasyon Oncesi ve/veya
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sonrast SFT yapilan olgularda FVC, FEV,, FEV|/FVC, FEF;s;s degerlerinin

karsilastirilmasi kararlastirildi.

Istatistik: Verilerin bazal degere oranla o6rnek periyotlardaki degisiminin
istatistiksel analizi, verilerin dagilim1 homojen ve standart sapma degerleri kabul
edilebilir sinirlarda oldugu i¢in paired samples-¢ test ile yapildi. Gruplararasi
verilerin istatistiksel karsilagtirilmasinda ise independent samples-z test kullanildi.
Anlamlilik diizeylerini degerlendirmede p>0.05 anlamsiz, p<0.05 anlamli, p<0.0001
cok anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

2008 - 2009 yillar1 arasinda Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
ameliyathanesinde 385 PNL olgusu opere edilmistir. Bunlardan 62’sine fizyolojik
smmirlarda  PEEP uygulandigimi saptadik. Anestezi indiiksiyonunda propofol
kullanilan 94 olgu ile etomidat kullanilan 91 olgu tarama dis1 birakildi. idame
anestezisi desfluran ile gergeklestirilen 105 olgu ile preoperatif ve postoperatif SFT
uygulanmayan 55 olgu calisma dis1 birakildi. Preoperatif ve postoperatif SFT
verilerine ulasabildigimiz 20 olgu kontrol grubuna, 20 olgu da PEEP grubuna dahil
edildi.

Calisma i¢in 40 olgu retrospektif olarak incelenmistir. Olgularin cinsiyet
dagilimi Grup Kontrolda 9 erkek, 11 kadin, Grup PEEP olgularda ise 12 erkek / 8
kadin seklindedir (Tablo 1). Grup Kontrol olgularda 2 olgunun operasyon siiresi 90
dk y1 asmustir. Grup PEEP olgulardan da sadece 1 olguda operasyon siiresi 90 dk’y1
asmistir. Arteryel kan gazi ve hemodinami verilerinin bazal degere gore degisimleri-
nin istatistiksel degerlendirilmesinde 90. dk verilerinin yetersizligi nedeniyle bu

periyot degerlendirme dis1 birakilmstir.

Olgularin yas, cinsiyet ve operasyon siireleri agisindan gruplar arasinda

istatiksel farklilik saptanmadi (Tablo 1).

Tablo 1. Gruplarin yas, cinsiyet ve operasyon siiresi degerlerinin karsilagtirmasi

Grup Kontrol Grup PEEP p
Yas (Y11£SS) 47.00+13.31 46.10+£12.43 0.826
Cinsiyet (E/K) 9/11 12/8 0.598
Siire (dk=£SS) 62.15+18.03 59.00+16.12 0.563

Arteryel Kan Gazi1 Bulgularn

Arteryel kan gazi testlerinde entiibasyon sonrasi supin pozisyonda 5. dk
degerleri bazal deger olarak alinmistir. Daha sonraki 6rnekler bu bazal deger ile

karsilagtirilmustir.
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Grup Kontrol ve Grup PEEP olgularin pron pozisyondaki tiim peroperatif pH

degerleri, bazal degerlerine benzer seviyelerdeydi, aradaki fark istatistiksel agidan

anlamsiz bulundu (Tablo 2,

Sekil 1).

Tablo 2. Gruplarin pH o6lgiimlerinin 6rnek zamanlarina gore degisimleri ve bazal

degere gore bu degisimin istatistiksel anlamlilik diizeyleri

Grup Kontrol p Grup PEEP p
Bazal 7.41£0.05 - 7.42+0.04 -
Pron 5. dk 7.43+0.04 0.082 7.43+0.04 0.378
Pron 30. dk 7.434+0.04 0.195 7.434+0.05 0.304
Pron 60. dk 7.41+0.05 0.644 7.44+0.03 0.462
Pron 90. dk 7.43+0.07 - 7.46=+ - -
7.46
744 - 3 g NN
(| 1 . -
=+
7421 — "
7.40 +
7.38 T T T
Bazal Pron 5. dk Pron30. dk Pron6c0.dk  Pron90. dk

Sekil 1. Olgularin pH deger ortalamalarinin 6rnek zaman dilimlerine gore dagilimi

O Grup Kontrol B Grup PEEP

Grup Kontrol olgularda PaO, degerinde bazal degere oranla pron 5. dk da

istatistiksel olarak anlamsiz bir artig saptanirken; pron 30. dk ve pron 60. dk larda

anlamli artiglar bulundu (p=0.003, p=0.006) (Tablo 3, Sekil 2).

Grup PEEP olgularda ise PaO, bazal degerine oranla pron 5. dk ve pron 30.

dk larda istatistiksel olarak ¢ok anlamli artiglar saptandi (p<0.0001). Pron 60. dk daki

artisin anlamlilik diizeyi ise p=0.009 olarak saptandi (Tablo 3, Sekil 2).



18

Tablo 3. Gruplarin PaO, dlgiimlerinin 6rnek zamanlarina gore degisimleri ve bazal

degere gore bu degisimin istatistiksel anlamlilik diizeyleri

Grup Kontrol p Grup PEEP p
Bazal 180.15+18.03 169.45+47.90
Pron 5. dk 195.30+42.83 0.042 193.85+48.78 <0.0001**

Pron 30. dk 202.45+46.69 0.003* 211.30+44.49 <0.0001**

Pron 60. dk 216.42+46.12 0.006* 222.00+37.76 0.009*

Pron 90. dk 223.50+50.34 0.500 237.00= - -

* p < 0.05 istatistiksel anlamli, *"p <0.0001 istatistiksel ¢ok anlamli

=
mimtlg - a2 g
250,00 S v < e o s
i pt % ol oo o
s = a8 R SER
200,004 % 2 —
150,00
100,00
50,00 -
0,00
Bazal Pron5.dk  Pron30.dk Pron60.dk Pron90. dk

OGrup Kontrol M Grup PEEP
Sekil 2. Olgularin PaO, deger ortalamalarinin 6rnek zaman dilimlerine gore dagilimi

Grup Kontrol olgularda PaCO, degerinin peroperatif tiim periyotlarda bazal
degere oranla istatistiksel olarak anlamsiz degisiklikler gosterdigi saptandi (Tablo 4,

Sekil 3).

Grup PEEP olgularda ise pron 5. dk ve pron 30. dk larda bazal degere oranla
istatistiksel olarak cok anlamli PaCO, degerlerinde azalma oldugu saptandi
(p<0.0001). Pron 60. dk da bu azalmanin anlamli olarak devam ettigi saptandi

(p=0.041) (Tablo 4, Sekil 3).



19

Grup Kontrol olgularda arteryel kanda % SO, degerinin peroperatif pron 5.
dk ve pron 60. dk. larda anlamsiz artis gosterdigi saptandi. Bu artis pron 30. dk da
anlamli diizeyde saptandi (p=0.001) (Tablo 5, Sekil 4).

Grup PEEP olgularda ise pron 5. dk’da arteryel kanda %SO, degerinin bazal
degere oranla ¢ok anlamli artis gosterdigi saptandi (p <0.0001). Bu artisin pron 30.
dk ve pron 60. dk. larda anlamli olarak devam ettigi goriildii (p=0.001, p=0.015)
(Tablo 5, Sekil 4).

Tablo 4. Gruplarin PaCO, 6l¢iimlerinin 6rnek zamanlarina gore degisimleri ve bazal

degere gore bu degisimin istatistiksel anlamlilik diizeyleri

OGrup Kontrol ®Grup PEEP

Grup Kontrol p Grup PEEP p
Bazal 33.12+4.14 - 36.07+£2.65 -
Pron 5. dk 32.20+4.29 0.080 33.85+2.91 <0.0001 **
Pron 30. dk 32.04+5.06 0.162 32.94+3.03 <0.0001**
Pron 60. dk 33.52+4.23 0.258 33.58+3.62 0.041%
Pron 90. dk 34.45+2.89 0.361 32.70+ - -
*p <0.05 istatistiksel anlaml, *'p <0.0001 istatistiksel cok anlamli
mmHg o -
4000 1 o g - 2 v a7 T o
s [ RPN o d el =+ I
3500 { = 4 o o - . - aQ
30,00 -
25,00 A
20,00 +
15,00 4
10,00 -
5,00 ~
0.00 |
Bazal Pron 5. dk Pron30.dk  Pron60.dk  Pron90. dk

Sekil 3. Olgularin PaCO, deger ortalamalarinin 6rnek zaman dilimlerine gore dagilimi
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Tablo 5. Gruplarin % SO, dl¢limlerinin rnek zamanlarina gore degisimleri ve bazal

degere gore bu degisimin istatistiksel anlamlilik diizeyleri

Grup Kontrol p Grup PEEP p
Bazal 99.67+0.21 - 99.35+0.55 -
Pron 5. dk 99.72+0.16 0.135 99.56+0.42 <0.0001**
Pron 30. dk 99.77+0.18 0.001* 99.71+0.23 0.001*
Pron 60. dk 99.81+0.07 0.119 99.70+0.34 0.015%*
Pron 90. dk 99.80+0.00 0.795 99.90+ - -
* p <0.05 istatistiksel anlaml, “"p <0.0001 istatistiksel ¢ok anlamli
101,00 @ o .- 9 o s
10000 & 7 2 g 3 8 g 3 ] &
N
99,00
98,00
97,00
96,00
95,00
Bazal Pron5.dk  Pron30.dk  Pron60.dk  Pron90. dk

O Grup Kontrol ® Grup PEEP

Sekil 4. Olgularin % SO, deger ortalamalarinin 6rnek zaman dilimlerine gére dagilimi

Operasyon Oncesi ve Sonras1 Solunum Fonksiyon Test Sonuclari

Grup Kontrol ve Grup PEEP olgularin preoperatif ve postoperatif yapilmis
olan SFT leri birbiriyle karsilastirildiginda, tim parametrelerde istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmadi. Her iki grubunda preoperatif ve postoperatif SFT si

grup ici karsilastirildiginda da yine anlamli bir degisiklik yoktu (Tablo 6).
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Tablo 6. Gruplarin preoperatif ve postoperatif SFT degerlerinin degisimleri ve

istatistiksel anlamlilik diizeyleri

Preoperatif Postoperatif
Grup Grup ] Grup Grup 2
Kontrol PEEP p Kontrol PEEP P
FVC 3.31+0.74 3.03+0.76 | 0.967 3.03+£0.76 3.21+0.75 | 0.460
FEV, 2.76+0.60 2.50+0.56 | 0.882 | 2.50+0.56 2.63+0.64 | 0.498
FEV{/FVC 83.41£5.91 | 83.38+6.63 | 0.677 | 83.38+6.63 82.39+9.48 | 0.704
FEF;5.5 2.99+0.78 2.74+0.88 | 0.864 | 2.74+0.88 2.88+1.26 | 0.684

p' Preoperatif SFT degerlerinin her iki grup arasindaki anlamhilik diizeyi
p’ Postoperatif SFT degerlerinin her iki grup arasindaki anlamhilik diizeyi

Hemodinamik Bulgular
Ortalama Arter Basinci Degerleri

OAB degerlerinde azalma saptandi. Grup Kontrol olgularin Entiibasyon
sonrasi 1. dk ve Pron 70 ve 80. dk larda bazal degere oranla anlaml diizeyde OAB
degerlerinde diisiis olustugu saptandi (p=0.003, p=0.001, p=0.020). Bu diisiisiin
supin 5. dk dan pron 60. dk ya kadar ¢ok anlamli diizeyde siirdiigii saptanmistir
(p <0.0001) (Tablo 7, Sekil 5).

Grup PEEP olgularda ise Entiibasyon sonrasi 1. dk dan Pron 50. dk’ya kadar
bazal degere oranla ¢ok anlamli diizeyde OAB degerlerinde diisiis olustugu saptandi
(p<0.0001). Pron 60. ve 70. dk larda bu diislisiin anlamli olarak devam ettigi
gbzlenmigtir (p=0.001, p=0.017). Pron 80. dk da bu diisiisiin anlamsiz diizeyde
oldugu saptandi (Tablo 8, Sekil 5).

Ortalama Kalp Tepe Atim1 Degerleri

KTA degerlerinde diisme gozlendi. Grup Kontrol olgularin KTA degerlerinde
bazal degere oranla Entiibasyon sonrasi 1. dk da anlamli (p=0.002), pron 80. dk ya
kadar ise ¢ok anlamli (p <0.0001) diisme oldugu saptandi. Pron 80. dk da ise bu
diisiis anlamli diizeyde idi (p=0.005) (Tablo 7, Sekil 6).

Grup PEEP olgularda ise Entiibasyon sonrasi 1. dk da anlamli diizeyde
(p=0.005), pron 40. dk ya kadar ise ¢ok anlamli diizeyde bazal degere oranla KTA
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degerlerinde diisiis olustugu saptandi (p <0.0001). Pron 50. ve 60. dk larda bu diisiis
anlaml olarak siirmiistiir (p=0.003, p=0.007). Pron 70. ve 80. dk larda da anlamsiz
olarak bazal degere oranla KTA degerlerinde diisiisiin siirdiigii saptand1 (Tablo 8,
Sekil 6).

Ortalama SpO, Degerleri

Grup Kontrol olgularin SpO, degerlerinde bazal degere oranla Entiibasyon
sonrast 1. ve 5. dk lar ile pron 40. dk da anlaml diizeyde artis olustugu goriildii
(p=0.004, p=0.001, p=0.006), diger zamanlarda oOl¢iilen degerlerin bazal degere

oranla artig orani ise istatistiksel olarak anlamsiz diizeyde idi (Tablo 7, Sekil 7).

Grup PEEP olgularda ise Entiibasyon sonrasi 1. ve 5. dk larda anlamli SpO,
artist saptandi (p=0.001, p=0.001). Pron 1. dk dan 40. dk ya kadar ise ¢ok anlaml
diizeyde artis vardi (p <0.0001). Pron 50. ve 60. dk larda bu artig anlamli olarak
stirmistilir (p=0.001, p=0.002). Pron 70. ve 80. dk larda anlamsiz olarak artis devam
etmistir (Tablo 8, Sekil 7).

Ortalama PetCO; Degerleri

Grup Kontrol olgularin PetCO, degerlerinde Entiibasyon sonras1 5. dk ile
pron 60. dk lar arasinda bazal degere oranla ¢ok anlamli diizeyde diisiis olustugu
saptand1 (p <0.0001). Bu diisiis pron 70. dk da anlaml1 (p=0.004), pron 80. dk da ise

anlamsiz olarak devam etmistir (Tablo 7, Sekil 8).

Grup PEEP olgularda ise Entiibasyon sonrasi 5. dk da anlamli PetCO, diisiisii
saptand1 (p=0.002). Pron 1. dk dan 50. dk ya kadar ise ¢ok anlamli diizeyde diisiis
saptand1 (p <0.0001). Diger 6rnekleme zamanlarindaki PetCO, diisiisii anlamsiz

diizeyde idi (Tablo 8, Sekil 8).



23

Tablo 7. Grup Kontrol olgularin OAB, KTA, SpO,, PetCO, kontrol degerleri ile

intraoperatif zaman dilimlerindeki degisimleri ve bu degisimlerin istatistiksel anlamlilik

diizeyleri
OAB KTA SpO, PetCO,

Ort+SS » Ort:SS » orss | » Ort+SS »

Baga | 10405 _ 83.75 98.45 _ ] _
aza +7.80 +7.87 +1.36

Entiib | 98.40 78.55 .| 99.00 33.95
1dk 1626 | "0 | 996 | 02 1092 | M0 o46 ;
Entiib | 91.85 74.95 99.10 33.10
5 dk £5.05 <0.0001** +10.14 <0.0001 ** 4085 0.001* 4259 <0.0001 **
Pron | 87.85 | 7255 .| 99.00 | 3245 .
1 dk +6.84 <0.0001 +10.10 <0.0001 4079 0.012 274 <0.0001
Pron | 84.05 .. | 7000 . | 99.10 .| 3195 .
5 dk 1648 | MU ige7 | MO Lgp | O 137 | <00
Pron | 84.40 68.70 .. | 99.05 31.60
10dk | +6.34 | “0000IT 1 gy | SO000 T g6 | 0OMT | e | SO0001
Pron | 84.15 67.75 99.00 31.25
20dk | 2634 | OO g gy | SO0 Lg0p | 00| g3 | SO0
Pron | 81.95 . | 66.10 | 99.05 .| 3075 .
30 dk +6.60 <0.0001 4734 <0.0001 4076 0.014 5] <0.0001
Pron | 82.89 . | 6658 | 9911 .| 3095 .
40dk | 657 | MO0 4gqg | SO0 Lg0q | 0000 w172 | SO0
Pron | 81.62 64.08 | 9931 30.69
50dk | +7.08 | OO0 g3y | SO0 pgs | 00% 110 | Seo00r
Pron | 80.75 63.67 99.33 30.58
60dk | +6.89 | 00T | g3 | SMONTT Lgg9 | 01 17 | SO0
Pron | 82.89 .| 6556 | 99.44 30.11 .
70 dk 4899 0.001 4897 <0.0001 4053 0.169 1785 0.004
Pron | 81.75 .| 6625 .| 9925 29.75 ]
80dk | 1059 | 0% 1854 | 0% 1050 | M 13.86 0.022
Pron | 76.50 64.00 99.50 _ 29.00 _
90 dk | =13.44 12.93 +0.71 1283

*p <0.05 istatistiksel anlamli, ~"p <0.0001 istatistiksel ¢cok anlamli
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Tablo 8. Grup PEEP olgularin OAB, KTA, SpO,, PetCO, kontrol degerleri ile

intraoperatif zaman dilimlerindeki degisimleri ve bu degisimlerin istatistiksel anlamlilik

diizeyleri
OAB KTA SpO, PetCO,

Ort+SS » Ort+SS » O‘;is » Ort£SS »
Bagal | 103:90 83.20 98.40 _ 36.90+

18,92 +10.05 +0.75 273
Entiib | 98.10 .| 80.00 | o885 36.15+
1 dk 1847 | PO e | PO | g5 | 000 228 -
Entiib | 94.00 76.40 98.95 35.70+
5 dk 18.06 | PO gqg | RO o9 | 000 236 0.002%
Pron | 9155 | 76.50 . | 98.95 | 3495+ .
1 dk 49,61 <0.0001 4733 <0.0001 4069 <0.0001 267 <0.0001
Pron | 87.95 | 7320 .. | 98.95 | 3435k .
5 dk 4805 <0.0001 4711 <0.0001 4069 <0.0001 2.64 <0.0001
Pron | 86.40 | 71ss .. | 99.05 | 3375 .
10dk | +9.30 | “*000TT 1 Lg3g | SOOI g9 | <0000 251 | Shoor
Pron | 83.50 70.45 99.05 33.60+
20dk | =825 | “RO0TT | gqg | SOOI Lggg | SO000T | Ty ag | <0001
Pron | 8235 | 69.05 . | 99.10 | 3316 .
30 dk 4816 <0.0001 +7 46 <0.0001 4097 <0.0001 246 <0.0001
Pron | 8237 | 6858 . | 9921 | 3278+ N
40 dk 4812 <0.0001 4771 <0.0001 4079 <0.0001 211 <0.0001
Pron 78.78 « | 6678 . 99.33 31.13+ N
50dk | £10.10 | 0000 Lgsy | 0T ) g0 | 0007 s3g | “hooor
Pron | 76.50 65.88 99.25 32,75+
60dk | 4959 | "0 | 766 | 7" | Lyoa| %0 3.77 0.012%
Pron | 73.50 .| 63.75 98.50 32.00+ .
70dk | +1063 | "7 w727 | %7 | 1100 %08 0.00 0.021
Pron | 68.50 59.00 99.00 32.00+
s0dk | =495 | "% | za83 | M | 000 | % 0.00 0.090
Pron | 65.00 61.00 ] 99.00 _ 36.90+ ]
90 dk + - + - +- 2.73

*p <0.05 istatistiksel anlaml, ~"p <0.0001 istatistiksel ¢ok anlaml
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5. TARTISMA

Perkiitan nefrolitotomi, bobrek tasi operasyonlarinda klasik cerrahiye oranla
daha az invaziv bir yontemdir. Bu teknikle bobrek taslari, endoskopik olarak elektro
hidrolik yontemle kirilarak uzaklastirilir. Kan kaybinin minimal, iyilesme siiresinin
daha kisa, mortalite ve morbiditenin daha az olmasi, bu teknigin tercih edilmesindeki

en 6nemli sebeplerdendir.

Girigim genel, epidural ya da lokal anestezi altinda gergeklestirilebilir. Genel
anestezi, pron pozisyonda hava yolunu en iyi koruma olanag: sagladigi i¢in en ¢ok
tercih edilen anestezi yontemidir. Pron pozisyon, komplikasyonlar1 ve zorluklar
daha fazla olan cerrahi pozisyonlar arasindadir (51). Pron pozisyon sirasinda
respiratuvar kompliyans diigmektedir. Kompliyansi en ¢ok azaltan sebepler, gogiis
ekspansiyonunun kisitlanmasi, gogiis duvari elastisitesinde azalma, obezite, kas
gevseticiler ve abdominal basidir (2). Bu yan etkileri en az diizeye indirmek igin
batin ve toraksin bu pozisyondan en az diizeyde etkilenmesini saglamak gerekir. Bu
amagla, batin hareketlerinin serbestlesmesi icin toraks ve pelvik boélgenin her iki
tarafina destekler konulmalidir. Ayrica, respiratuvar fizyolojiyi ve oksijenizasyonu

diizeltmek igin fizyolojik ya da orta dereceli PEEP uygulanabilir.

Intraoperatif PEEP uygulamasi giiniimiizde rutin olarak kullanilmamaktadir.
Wetterslev ve ark.’nin c¢alismasinda, obez olgularin iist abdominal acik cerrahi
operasyonlarinda intraoperatif 0 ve 15-16 mmHg PEEP uygulamiglar, 0 mmHg
PEEP uygulanan olgularda postoperatif pnomoninin daha sik olustugunu
saptamislardir (52). Almarakbi ve ark. obez olgularin laparaskopik {ist batin
cerrahisinde 10 cmH,O PEEP uygulamislar ve 10 dk aralikla sigh uyguladiklar
grupta oksijenasyonun daha da iyi oldugunu bildirmislerdir (53). Tusman ve ark. nin
90 olguluk serilerinde, obez hastalarda 0, 5 ve 10 cmH,O PEEP uygulamiglar, 0
cmH,O PEEP uygulananlara oranla 5-10 cmH,O uygulananlarda daha iyi
oksijenizasyon saptamuslardir (54). Arastirmacilar 5 ile 10 cmH,O PEEP
uygulamasinin oksijenasyon tiizerine etkilerinin benzer oldugunu vurgulamislardir.
Kim ve ark. nin benzer dizaynla yaptiklar1 calismalarinda 5-10 cmH,O PEEP
uygulamasinin 0 cmH,O PEEP e oranla PaO,; {izerinde daha fazla artisa yol agtigini

ve atelektaziyi onledigini bildirmislerdir (55). Pron pozisyonda PEEP uygulamasinin
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etkinligine yonelik herhangi bir c¢alismaya rastlamadik. Intraoperatif PEEP
uygulamalarinin daha ¢ok obez hastalarda ve supin pozisyonda arastirilmasi,
pulmoner fonksiyonlar iizerine obezitenin olumsuz etkilerini azaltma amaglidir. Pron
pozisyon da obez hastalarda oldugu gibi pulmoner fonksiyonlar {izerine olumsuz
etkilere sahiptir. Bu nedenle klinigimizde pron pozisyonda yapilan operasyonlarin
bazilarinda PEEP uygulanmaktadir. Uygulanan PEEP diizeyleri de fizyolojik
siirlarda (5-7 cmH,0) tutulmaktadir. Klinigimizin PEEP seviyesi iizerine olan bu

tercihi Tusman ve ark. ile Kim ve ark. nin ¢alisma dizaynlari ile benzerdir.

Pulmoner fonksiyonun en onemli gostergesi arteryel kan gazi sonuglaridir.
Asit baz dengesi agisindan pH {izerine pulmoner atilimla uzaklastirilan CO, in etkisi
cok biiyiiktlir. Ancak organizmadaki tampon sistemleri pH {iizerine aktif bir sekilde
etki ederek diizenlemektedir. Bu tampon sistemleri igerisinde en yiiksek oranda
etkiye sahip olan da bikarbonat tampon sistemidir. Bikarbonat tampon sistemi
metabolizma sonucunda olusan [H]™ iyonunu karbonik aside c¢evirir. Hiicre
metabolizmas1 sonucu olusan karbonik asit hizli bir sekilde [H]™ iyonu ve
bikarbonata ¢evrilir. Bikarbonat konsantrasyonu diiser, PaCO, sabit kalirsa pH diiser.
Tersine bikarbonat konsantrasyonu artar, PaCO, sabit kalirsa pH artar (37,56).
Olgularimizin pH degerleri incelendiginde bazal degere oranla her iki grup olgularda
da degisimin anlamsiz oldugu, yani intraoperatif PEEP uygulamasinin pH {izerine
etkisinin olmadig1 goriilmektedir. Bu sonug asit-baz tampon sistemlerinin devreye

girdigi géz oniine alindiginda savunulabilir bir sonugtur.

Arteryel oksijen basinci pulmoner fonksiyonun bir diger 6nemli gostergesidir.
Pelosi ve ark.’nin 17 hasta {lizerinde yaptiklar1 ¢aligsmalarinda, prone pozisyonun
genel anestezi siiresince respiratuar mekaniklere, fonksiyonel rezidiiel kapasiteye ve
oksijenizasyona etkisini degerlendirmisler, supin pozisyona gore pron pozisyonunda
FRK ve PaO, degerinde anlamli olarak belirgin artis saptamiglardir (2). Pelosi ve ark.
nin daha sonra yaptiklar1 bir baska g¢alismalarinda (18), 10 obez hastada genel
anestezi altinda prone pozisyonun pulmoner fonksiyonlara etkisini incelemisler; pron
pozisyondaki PaO, degerinin, supin pozisyona gore daha yiiksek oldugunu
bulmuslardir. Arastirmacilar, PaO, degeri {izerine olan bu olumlu etkinin,
akcigerlerdeki ventilasyon - perfiizyon oraninin diizelmesiyle gergeklestigini

savunmaktadirlar. Pelosi ve ark.’nin daha sonra yaptiklar1 bir bagka ¢aligmalarinda



29

PEEP uygulamasinin morbid obez hastalarda PaO, degerleri iizerine olumlu etkisinin
daha yiiksek oldugu vurgulanmistir. Buna yol agan fizyolojik mekanizmayida, artmis
intraabdominal basincin olusturdugu ekspiriyum sonu akciger voliim azalmasini
PEEP in engelleyerek oksijenasyonu arttirdig1 seklinde aciklamaktadirlar (57). Obez
olgularda oldugu gibi, normal olgularda da pron pozisyonda intraabdominal basing
degerleri supin pozisyona oranla daha yiiksektir. Bu pozisyonda uygulanacak PEEP,
bu fizyolojik etkiyle pulmoner fonksiyonlari olumlu yoénde etkileyici olacaktir.
Tarama sonuglarimizda PaO, degerlerinin PEEP uygulanan olgularda daha ytiksek
bulunmasi bu fizyolojik yolak ile agiklanabilir. PEEP uygulanan olgularin tim
ornekleme zamanlarindaki PaO, degerlerini bazal degere oranla ¢ok anlamli yiiksek
bulmamiz literatiirdeki bu bulgularla paralellik gostermektedir. Oysa PEEP
uygulanmamis olan kontrol grubu olgularinda PaO, degerlerinde bu diizeyde bir artis
saptanmadi. PEEP uygulanmamis olgularda bazal deger ve sonraki Olgiim
zamanlarinda aliman PaO, degerleri normal klinik smirlar igerisindedir. Yani bu
olgularda PEEP uygulanmamis olmas1 olgularin kan oksijen diizeyini tehlikeli bir
sekilde azaltmamaktadir. Ancak stres altinda ya da olas1 komplikasyon durumlarinda
daha iyi bir oksijen rezervi, korunmus bir pulmoner fonksiyon, mortalite ve
morbidite {iizerine olumlu etki gosterecektir. Bu durum o6zellikle pulmoner
fonksiyonu sinirlt olan olgular ile obez olgularda g6z Oniine alinmasi gerekli bir

faktordir.

1995 yilinda Pelosi ve ark. nin (2) cerrahi pozisyonlar ve PaCO, iizerine olan
calismasinda supine oranla pron pozisyonda PaCO, nin degisimini anlamsiz
bulmuslardir. Ayn1 dénemde Magi ve ark. (58) ise terisini savunmus, pron
pozisyonda PaCO, degerinin supine oranla azaldigin1 gostermislerdir. Manikandan
ve ark. nin (59) 2002 yilinda yaptiklari cerrahi pozisyonun pulmoner gaz degisimi
lizerine olan etkisini arastirdiklar1 ¢alismalarinda Magi ve ark. nin bulgusuna benzer
bir sonuca ulagsmislar, pron pozisyonda PaCO, degerinin anlamli olarak diistiigilinii,
lateral pozisyonda degismedigini, supin pozisyonunda ise arttigini gostermislerdir.
Taramamizda sadece pron pozisyondaki operasyonlar incelenmisitir. PEEP
uygulanan ve uygulanmayan her 2 grup olguda PaCO, degerlerinin bazal degerlere
oranla azalma gosterdigini saptadik. Bu bulgumuz literatiirde pron pozisyonun

PaCO; degerini azalttig1 iddiasiyla ortiigmektedir. Ancak PEEP uygulanan olgularda
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PaCO, degerindeki diisiisiin daha anlamli diizeyde olmasi, pron pozisyonda PEEP
uygulamasinin pulmoner fonksiyonlar iizerine daha olumlu etki olusturdugunu

gostermektedir.

Cerrahi girisim planlanan olgularin ozelliklerine ve planlanan cerrahinin
tiriine gore preoperatif bir takim degerlendirme testleri yapilmaktadir. Bu
degerlendirme testleri olgunun peroperatif ve postoperatif donemlerde morbidite ve
mortalitesini azaltmaya yoneliktir. Bu testler basit bir hemogram testinden, ayrintili
biyokimyasal incelemelere hatta invaziv - noninvaziv girisimsel goriintiilemelere
kadar degisiklik gostermektedir. Risk grubuna girebilecek olgularda pulmoner
fonksiyonlarin preoperatif irdelenmesi i¢in arteryel kan gazi ve solunum fonksiyon
testleri yapilmaktadir (60). Pron pozisyonda solunum fonksiyonlar1 6zellikle obez ve
KOAH hastalarinda kolaylikla bozulabildigi i¢in ve PNL operasyonlar1 bazen uzun
stirebildigi i¢in klinigimizde siklikla bu operasyona girecek olgularda preoperatif
solunum fonksiyon testi ¢alisilmaktadir. Kaynak taramalarinda gerek pron
pozisyonda yapilan cerrahi girisimlere yonelik gerekse operasyonlardaki PEEP
uygulamalarina yonelik solunum fonksiyon testlerinin etkisini arastiran ¢aligmalara
rastlamadik. Calismalar agirlikli olarak yogun bakim olgulari lizerine yapilmaktadir.
Peroperatif evreye yonelik solunum fonksiyon testlerinin etkinligine yd&nelik

calismalar laparaskopik cerrahi girisimler iizerine yapilmaktadir.

Laparaskopik cerrahi de pron pozisyon gibi solunum fonksiyonlar iizerine
olumsuz etki gosterebilecek bir cerrahi tiiriidiir. Laparaskopik girisimler ve PNL
operasyonlar1 agik cerrahi teknige oranla daha az invaziv operasyonlar arasinda
sayilabilir. Acik abdominal cerrahi sonrasi, agri nedeniyle derin inspirasyon
yapilamamasina bagli olarak postoperatif solunum fonksiyon testlerinde kdotiilesme
en yiiksek diizeyde beklenir (61). Bu etkinin laparaskopik girisimler ile PNL
operasyonu sonrasinda en az diizeyde olugmasi beklenir (62). Ancak burada
belirleyici olabilecek 6nemli faktorler; etkin bir postoperatif analjezi prosediirii ve
erken mobilizasyondur. Etkin bir analjezi saglanir ve mobilizasyon ne kadar erken

baslarsa pulmoner fonksiyonlar da operasyondan o oranda az etkilenir.

Laparaskopik abdominal girisimlerde postoperatif solunum fonksiyon

testlerinde degisik diizeylerde azalmalar oldugunu gosteren calismalar vardir (62-67).
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Taramamizda PEEP uygulanan ve uygulanmayan her 2 grup olgularimizin solunum
fonksiyon testlerinde, postoperatif 1. giinde preoperatif degerlere oranla biz de
azalma saptadik. Ancak bu azalmanin her iki grupta da istatistiksel agidan anlamsiz
diizeyde oldugu saptandi. Klinigimizde bu tiir olgularin postoperatif agr1 tedavisi
etkin bir sekilde yapilmaktadir. Solunum fonksiyon testindeki preopoeratif doneme
gore olusan bu Onemsiz azalmaya, uyguladigimiz postoperatif analjezinin katkisi

oldugunu diisiinmekteyiz.

Hemodinami {izerine pron pozisyonun ve PEEP uygulamasinin dogrudan
etkisi vardir. Pron pozisyonda intraabdominal basincin asir1 yiikselmesine yol acacak
hatali pozisyon verilmesi durumunda kan alt ekstremitede gollenecegi i¢in kardiyak
output azalacaktir. PEEP uygulamasi da intratorasik basinci arttirarak kalbe olan
vendz donligii azaltarak yine kardiak outputu azaltacaktir. PEEP uygulamasinin bu
yondeki olumsuz etkisi 6zellikle yogun bakim hastalarinda ve yiiksek degerlerde
uygulanma durumunda gézlenmektedir. Fizyolojik kabul edilebilecek 5-7 ¢cmH,O
PEEP degerleri yogun bakim hastalarinda ve peroperatif olgularda hemodinamiyi
minimal diizeyde etkilemektedir. Pron pozisyonun hemodinami {izerine etkisini
aragtiran makalelerin agirhikli olarak yogun bakim hastalar1 iizerinde yapildigi
goriilmektedir (58,73,78). Pron pozisyonun hemodinami {lizerine etkisini arastiran bu
makaleler arasinda agirlikli olarak hemodinaminin olumsuz etkilendigi goriisii
hakimdir. Pron pozisyonda yapilan lomber disk hernisi operasyonlarinda 10 cmH,O
PEEP uygulamasinin etkilerinin arastirildigt bir ¢alismada; PEEP uygulanan ve
uygulanmayan olgularin hepsinde anlamh sistolik arteryel basing diisiisii
gosterilmistir (70). Bizim arastirmamizda da PEEP uygulanan ve uygulanmayan tiim
olgularda bazal degere oranla ortalama arteryel basingta anlamli bir diislis
gbzlemlendigi saptanmistir. Bu diisiis normal klinik sinirlarda olmakla birlikte, PEEP
uygulanan olgularda daha belirgin olarak gergeklesmistir. Bu da pron pozisyonun ve
PEEP uygulamasinin birlikte hemodinami iizerine daha giicli bir olumsuz etki
gosterdiginin bulgusu olabilir. Ancak bulgularimiza goére, bu diisiisiin normal
fizyolojik sinirlar arasinda kalmis olmasi; fizyolojik diizeyde PEEP uygulamasinin
hemodinami iizerinde ¢ok da olumsuz etkisinin olmadiginin bir géstergesi oldugunu

diisiinmekteyiz.
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Pron pozisyonda PNL uygulanan, ASA I-II smifindan 20 hasta {izerinde
yapilan bir ¢alismada, hastalarin kalp atim hizlarinda bazal degerlere gére anlamli bir
diisiis olustugu bildirilmis ve bunun peroperatif anestezi derinligine bagli gelistigi
iddia edilmistir (72). Benzer protokolle ve PEEP ekleyerek 40 olgu iizerinde yapilan
bir bagka caligmada da kalp atim hizlarinda azalma oldugu; ancak bu azalmanin
PEEP uygulananlarda daha az anlamli oldugu bildirilmistir (70). Arastirmamiz
sonuclarina gére PEEP uygulanan ve uygulanmayan tiim olgularda kalp atim hizinda
bir azalma oldugu saptanmistir. Bu azalma normal klinik sinirlar igerisinde ve her iki
grupta da benzer anlamlilik seviyelerindedir. Yani PEEP uygulamasinin kalp atim
hizi iizerine olumsuz ya da olumlu herhangi bir etkisini saptayamadik. Bu

bulgumuzu da biz de anestezi derinliginin etkisine baglamaktay1z.

Pron pozisyonunda elektif lomber dekompresyon ameliyati olan ASA I-11I, 20
hasta {izerinde yapilan bir c¢alismada, oksijenizasyonun diizeldigi, PaCO,
degerlerinin degismedigi, EtCO, degerlerinin ise azaldigi bildirilmektedir.
Aragtirmacilar bunu, pron pozisyonda goglis duvarinin esnekliginin artmasi, tidal
voliimiin buna bagli olarak artig1 ve CO, atiliminin artmasina baglamaktadirlar (70).
Tarama sonuglarimiza gére, PEEP uygulanan ve uygulanmayan tiim olgularimizda
bazal degere oranla PetCO, degerlerinde anlamli azalma olustugunu saptadik. Bu
bulgumuz, arteryel kan gazlarindan PaCO, degerlerindeki anlamli azalma ile
paralellik gostermektedir. Bu azalmanin her iki grupta da benzer oranlarda
gerceklesmesi nedeniyle; PEEP uygulamasinin PetCO, iizerine olumlu ya da
olumsuz bir etkisinin olmadig1 kanisindayiz. Ancak, toraks ve pelvik bolgenin iyi
desteklenip, batin i¢i basincin artisina izin verilmemesi durumunda, pron pozisyonda
solunumun rahat yapilabilmesi ve tidal voliimiin artisina bagli olarak PetCO,

seviyesinde azalmaya yol agtigini1 diisgiinmekteyiz.

Pron pozisyonun oksijenasyon Tlizerine etkisi daha ¢ok yogun bakim
hastalarinda ve arteryel kan gazi testleri ile yapilmaktadir (74-77). Taramamiz
sonuglarma goére SpO, degerleri iizerine pron pozisyon ve PEEP uygulamasinin
etkisi belirgindir. SpO, degerlerinin, PEEP uygulanan olgularda PaO, degerlerine
paralel sekilde ¢cok anlamli artig gosterdigini saptadik. Bu artis PEEP uygulanmayan
olgularda daha kisa zaman diliminde ve daha diisiik seviyede gerceklesti. PEEP
uygulamasinin solunum iizerine olumlu etkisine bagl olarak SpO, degerlerinde de

artisa neden oldugunu diisiinmekteyiz.
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6. SONUC

Pron pozisyonda uygulanan perkiitan nefrolitotomi cerrahisinde, 5-7 cmH,0O
PEEP uygulamasinin arter kan gaz testlerinde anlamli fark olusturdugunu; CO,
atilmint  hizlandirdigini, oksijenasyonu iyilestirdigini saptadik. Bu seviyede
fizyolojik PEEP’in hemodinamik sistem {izerine etkisinin minimal diizeyde
oldugunu; ortalama arteryel basing ve kalp tepe atim hizinda azalmaya yol agtigini,

bu azalmanin da normal klinik sinirlar igerisinde kaldigini saptadik.

Olgulara yapilmig olan preoperatif ve postoperatif solunum fonksiyon
testlerinin sonuglarina gore; fizyolojik PEEP uygulanan ve uygulanmayan tim
olgularda operasyona bagli olarak solunum fonksiyonlarinda azalma olustugu, bu
azalmanin normal klinik smirlar araliginda kaldigi, PEEP uygulamasimin erken
postoperatif déonemde solunum fonksiyon testleri iizerine bir etkisinin olmadigini

saptadik.
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OZET

Pron Pozisyonda Perkiitan Nefrolitotomi Yapilmis Olgularda Peep
Uygulamasinin, Kan Gazi, Solunum Mekanigi ve Hemodinami Uzerine
Etkilerinin Retrospektif incelenmesi

2008 - 2009 yillarinda, ASA I-II grubunda, pron pozisyonda genel anesteziyle
PNL operasyonu gerceklestirilmis; peroperatif PEEP uygulanmayan ve 5-7 cmH,O
PEEP uygulanan 40 hasta dosyasi taranarak kan gazi, hemodinami ve solunum
fonksiyon testleri iizerine etkileri arastirildi.

Arteriyel kan gazlari, indiiksiyon sonrasi supin 5., pron 5., 30., 60. ve 90. dk
degerleri kaydedildi. Hemodinamik veriler, operasyon oncesi bazal deger alinarak
entlibasyon sonrasi 1. ve 5. dk, pron pozisyonda 1., 5., 10., 20., 30., 40., 50., 60., 70.,
80., 90. dk degerleri kaydedildi. Preoperatif ve postoperatif solunum fonksiyon
testleri verileri karsilastirildi.

Her iki grubun tiim olgularinda kontrol degerlerine gére pH degerlerindeki
degisimlerin anlamsiz diizeylerde oldugu saptandi. Kontrol grubuna oranla Grup
PEEP olgularda PaO, ve % SO, degerlerindeki yiikselmenin daha anlamli oldugu
saptandi. Ancak CO, atiliminda Grup PEEP olgularda anlamli bir atilim artisi
saptanirken, kontrol grubundaki olgularda kontrol PaCO, degerleri operasyon
siiresince anlamsiz degisiklikler gosterdi.

Solunum fonksiyon testlerinin grup i¢i ve gruplararasi karsilastirilmasinda
anlamsiz degisiklikler saptandi.

Pron pozisyon ve bu pozisyonda PEEP uygulamasinin hemodinami {izerine
olan olumsuz etkisi, ortalama arter basincinda diisme seklinde gozlendi. Bu diisiis her
iki grup olgularda anlaml diizeyde saptandi. Ancak degerler normal klinik sinirlar
igerisinde kaldi. Aym sekilde kalp tepe atimi degerleri de her iki grup olguda normal
klinik sinirlar igerisinde olmasina ragmen anlamli diizeyde azalma gosterdi.

Pron pozisyonda intraoperatif 5-7 cmH,O PEEP uygulamasinin; hemodinami
izerine minimal olumsuz etkilerinin oldugunu, bu etkinin normal klinik smirlar
igerisinde bulundugunu; solunum sistemi iizerine etkisinin ise oksijenizasyonu
tyilestirici yonde oldugunu, CO, atilimimi anlamli derecede artirdigini, postoperatif
solunum fonksiyon testlerine yansiyan olumsuz bir etkisinin bulunmadigini saptadik.

Anahtar sozciikler: Genel anestezi; Pron pozisyon; PEEP; Kan gazi analizi;
Solunum fonksiyon testleri
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SUMMARY

The Effects of Peep Application on Respiratory Mechanics, Blood Gas Analysis
and Haemodynamics During Nephrolitotomy on Prone Position

Hospital records of 40 patients in ASA I-II group, who have undergone PNL
operation at prone position with 5-7 ¢cmH,O PEEP application and without
preoperative PEEP treatment, were reviewed and the possible effect of PEEP on
arterial blood gas, hemodynamic status and respiratory functions was investigated.
After the induction, arterial blood gas values were recorded for whole patients at 5
min with supine position and at 5™, 30", 60™ and 90™ minutes with prone position.
Hemodynamic measurements were performed before the operation, at 1% and 5"
minutes after the entubation and during the 1%, 5 10" 20" 30", 40", 50", 60™,
70", 80™ and 90™ minutes intraoperatively at prone position. Also, preoperatively
and postoperatively established respiratory function data were compared.

It was found that there was no statistically significant difference in both
groups by means of pH values, when compared with the controls (p >0,05). The
increment in partial oxygen pressure (Pa0O,) and oxygen saturation percent (SO, %)
values were more prominent in PEEP Group cases, when compared with the
controls. However, as there was a significant increase in CO, exhalation in PEEP
Group cases, the partial carbondioxyde pressure (PaCO,) values measured from the
control group exerted non-significant changes during the operation. The comparison
of respiratory function test values in the same group and between two groups has
yielded non-significant results (p >0,05).

The negative effect of prone position and PEEP application at this position on
hemodynamic status was observed as the decrement in mean arterial pressure and
this was significant for both groups, but the measured values in normal accepted
clinical range. Likewise, heart pulse values were prominently decreased in two
groups within normal range.

As a result, we have concluded that intraoperative 5-7 c¢cmH,O PEEP
application has minimal negative effect on hemodynamic status which is within
normal clinical limits, whereas this treatment has ameliorating effect on
oxygenization by significantly increasing the CO, exhalation and has no side effect
on post-operatively measured respiratory function tests.

Key words: Anesthesia, General; Prone position; Positive End-Expiratory Pressure; Blood
Gas Analysis; Function Test, Pulmonary
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