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Genel Anestezide Pozitif Ekspirasyon-Sonu Basing (PEEP)
Uygulamasinin Postoperatif Akciger Komplikasyonlari ve
Mortaliteye Etkisi Nedir?

Bilge Celebioglu
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Ankara

OZET

PEEP uygulamasinin genel anestezi altinda solunum fonksiyonlarini diizelttigi bilinmektedir. PEEP uygulanan hasta-
larda, PEEP’in postoperatif mortaliteyi ve pndmoni gibi solunum komplikasyonlari riskini azaltip azaltmadig bilinme-
mektedir. Gliniimtizde, intraoperatif PEEP uygulanmasinin postoperatif mortalite ve solunum komplikasyonlari tizerine
etkileri hakkinda bir sonuca varmak i¢in hentiz yeterli veri mevcut degildir.
Anahtar kelimeler: Anestezi, ventilasyon, PEEP, postoperatif mortalite ve solunum hasari

SUMMARY

What is the Effect of Positive End-expiratory Pressure (PEEP) on Postoperative Pulmonary Complications and
Mortality During General Anaesthesia?

It has been known that PEEP can improve respiratory function under general anaesthesia. We do not know whether
patients who receive PEEP have a lower risk of postoperative mortality or respiratory complications such as pneumo-
nia. There is currently insufficient evidence to make conclusions about how intraoperative PEEP affects postoperative
mortality and respiratory complications.
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Genel anestezi bilindigi gibi Fonksiyonel
RezidUel Kapasite (FRK)' de azalmaya ne-
den olur.®"? Hastalar operasyon masasina
supin pozisyonda yattigi anda bile FRK
yaklasik olarak % 20 oraninda azalir. Bu
disuUs, inspiratuvar kas tonusundaki azal-
maya bagh oldugu gibi abdominal ba-
sinctaki artis ve torasik kan hacmindeki
degisiklikler nedeniyle de gelismektedir.
Anestezi indUksiyonu ile FRK'deki bu di-
sUs % 10 oraninda artar.® Boylece genel
anestezi atelektaziye yol acar. Supin po-
zisyon, cerrahi aletlerin abdominal basisi,
hava yollari Gzerine direkt basing etkisi ve
kompresyon atelektazisi ile genel aneste-
zi sirasinda atelektazi gelisebilir.“> Lapa-
roskopik girisimler sirasindaki abdominal
basing artisi buna bir 6érnek olusturur. Nit-
réz oksitin veya oksijenin ani absobsiyonu
ile hava yollarinda okltizyon ve absorbsi-
yon atelektazisi gelisir.

Obez hastalarda anestezi boyunca FRK’
deki azalma daha fazladir, Viicut Kitle in-
deksi (BMI) ile FRK arasinda dogrusal bir
iliski mevcuttur.®® Obez hastalar daha
fazla atelektaziye maruz kalir ve ek ola-
rak akciger hastaliklari, yas, cerrahi stre-
sinin uzunlugu da olayi etkileyen é6nemli
faktoérlerdendir. Son 50 yildir obezitenin
akciger fonksiyonlari Gzerine etkisi arasti-
rilmakta ve astim ile obezitenin bir arada-
ki seyri nedeniyle, obezitenin akcigerler-
deki mekanik etkisi halen tartisiimaktadir.
Calismalardan elde edilen sonuglar, lipid
depozisyonunun hava yollarindaki direkt
yapisal etkisi Gzerinde toplanmaktadir.
Hava yolu patolojisi Uzerine yapilacak
direkt calismalar konuyu aydinlatabile-
cektir. Astim ve obezite arasindaki iliskiyi
anlamamizda bronkokonstriksiyonun et-
kilerini fizyolojik degisiklikler Gzerinden
degerlendirmek dogru olacaktir.”

Yapilan calismalarda, anestezi sirasinda

pozitif ekspirasyon sonu basin¢ (Positive
End-Ekspiratory Pressure: PEEP) uygulan-
masli, atelektazilerin d6nlenmesinde etkili
gibi gd6ziikmektedir.®? intraoperatif peri-
yod suresince yetersiz gaz degisimi sonu-
cu atelektazinin postoperatif hipoksemiye
neden oldugu fikri de savunulmaktadir.
@1 Atelektazilerin gelismesi ile sekres-
yonlarin temizlenmesi guglesir ve lenfa-
tik drenaj bozulur. Boylece infeksiyona
predispozan faktorler ortaya cikar. Tim
bu faktorlerin etkisi ile hastalarin posto-
peratif donemlerinde solunumsal sorun-
lar, pndbmoni ve mortaliteye kadar varan
sonugclarla karsilasilabilir.  Calismalarda
PEEP'in etkisinin atelektaziyi onledigi ve
sonucta da postoperatif komplikasyonlari
gerilettigi savunulmaktadir. PEEP gibi me-
dikal uygulamalar olumlu ya da olumsuz
sonuclara neden olabilir. Akut solunum
sikintisi olan hastalarda ekspirasyonda
kapanmayi (derecruitment) 6énleyen PEEP
dizeylerinin yararl etkilerine karsin, has-
talarin 1/3'Unden fazlasinda dependant
olmayan akciger bélgelerinde bulunan
ve havalanmasi normal olan akciger bél-
gelerinde hiperinflasyona yol actigi sap-
tanmistir.'? Bu durumda PEEP bazi alveol
Unitelerinde asiri gerilmeye yol acarak ge-
rilim hasarina yol agabilir. PEEP sonucunda
intraplevral basingtaki artis ayrica barot-
ravma riskini de artirabilir ve kardiyovas-
kuler dinamigi bozabilir. Peroperatuvar
dénemde kardiyovaskduler sistem etkilenir
ve kardiyovaskuler destege gereksinim
duyulabilir. Bu durum postoperatif déne-
mi de etkileyerek, postoperatif kardiyak
risk degisikliklerine neden olabilir.

Ancak, yuksek tidal hacimlerin de tek
basina akciger hasari yapabilecegini bil-
mekteyiz. Akut solunum sikintisi sendro-
mu (Acute Respiratory Distress Syndrome:
ARDS) olan hastalarda 6 ml/kg tidal ha-
cim kullanilarak yapilan koruyucu ven-
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tilasyona ragmen, akciger bilgisayarh
tomografisinde, havalanmayan kompart-
mani fazla olan hastalarda, bu denli ku-
cUk tidal hacim kullanilmasinin bile nor-
mal havalanan akciger bélgelerinde tidal
hiperinflasyona yol acabildigi saptanmis-
.02 Yiksek tidal hacimlere bagli olarak
alveollerin asiri gerilmesi ile lokal ve siste-
mik inflamasyon yolaklari Gzerinden ult-
rastraktirel akciger hasari gelisir. DUsUk
tidal hacimlerle (6 mL/kg) beraber PEEP
uygulanmasi Acute Respiratory Distress
Syndrome Network (ARDSnet) tarafindan
da akciger koruyucu strateji olarak bildi-
rilmistir.'® Akciger koruyucu ventilasyon
adi verilen bu stratejinin, akut akciger
hasari (Acute Lung Injury: ALI) ve ARDS'si
olan hastalarda ARDSnet calismasinda, 12
ml/kg tidal hacmin kullanildigi gelenek-
sel ventilasyon yapilanlara kiyasla, daha
distk mortaliteye yol actigi saptanmistir.
(3 Dasak tidal hacimle ventilasyonun pe-
rioperatif donemde kullanildigi calismala-
ra da rastlanmaktadir. Akut akciger hasari
veya ARDS tanisi ile bazilari yogun bakim-
da koruyucu akciger ventilasyonu yapilan
ve bu taniyi izleyen 24 saat-14 gin arasin-
da genel anestezi altinda cerrahi girisim
geciren hastalarda, cerrahi girisim sirasin-
da < 6.5 ml/kg tidal hacim kullanimina
uyumun arastirildigi bir calismada, dustuk
tidal hacimle ventilasyona uyumun bek-
lenenden dusik oldugu ve preoperatif
koruyucu ventilasyon yapilan hastalarda
daha fazla oldugu saptanmistir. Bu calis-
mada ayrica, intraoperatif dénemde du-
stk tidal hacimli ventilasyon uygulanan
ve uygulanmayan hastalarda postopera-
tif 24 saatteki solunumsal parametreler
ve hastanede kalma suresi ile mortaliteyi
iceren hasta sonuglari birbirinden fark-
siz bulunmustur./® Ancak, bu ¢alismanin
distk tidal hacimle ventilasyon yapilan
hastalarda, anestezi sirasinda plato ba-
sincinin izlenememesi ve yalnizca tidal
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hacmin sinirlandirilmasi, perioperatif du-
stk tidal hacimle ventilasyon yapilmayan
grupta kullanilan tidal hacmin (ortalama
8.0+0.9 mL/kg) geleneksel tidal hacim ola-
rak kabul edilen 12 mL/kg tidal hacimden
onemli derecede dusik olmasi, ameliyat
sUresinin kisa ve hasta sayisinin az olma-
sinl iceren cesitli metadolojik sinirlamalari
mevcuttur. Bu konu heniz yeterince aras-
tirlmamistir ve genel anestezi boyunca
akciger koruyucu stratejinin uygulanmasi,
dinamik fizyolojik degisimlere neden ola-
bilir ve arastirmalara acik gézikmektedir.

Ventilasyon ve Oksijenasyonun
Saglanmasi

Pozitif basinch mekanik ventilasyonun
amaci, hava yolunda atmosferik basinca
gore pozitif bir basin¢ olusturarak hava
yolundan akcigerlere gaz akimi olmasini
saglamak ve bdylece solunum sisteminin
elastik hacminde (akcigerler ve gégus du-
vari) artisa yol agmaktadir. Aslinda pozitif
basin¢li ventilasyon, spontan solunumun
tamamen zittidir. Spontan solunum sira-
sinda inspirasyon, pozitif basincl ventilas-
yondan farkh olarak solunum kaslarinin
olusturdugu negatif intratorasik basinc
ile gerceklesir. Hem spontan solunum ve
hem de mekanik ventilasyon sirasinda
ekspirasyon ise solunum sisteminin elastik
geri cekilmesine bagl olarak gelisen pasif
bir islemdir.

Mekanik ventilasyon sirasinda hava yolu
basinclari strekli olarak monitorize edil-
melidir. Basin¢, volium ve akim iliskisi
onemlidir. Alveollerdeki basincin direkt
6lcimi cok kolay degildir ya da transpul-
moner (alveolerin i¢-dis basing farki) ba-
sin¢g 6lcimU cok 6nemlidir. Farmakolojik
olarak kas gevsemesi ve/veya derin sedas-
yon yapilan hastalarda solunum kaslarinin
katkisi yoktur. Bu durumda solunum kas-
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lari tarafindan olusturulan total basing,
hava yolu acikhginda Peak inspiratuvar
Basing (PIP) - End Ekspiratuvar Basing (eks-
pirasyon sonu basing) olarak o&lculebilir.
Ventilatér tedavisi sirasinda PEEP kulla-
nildiginda veya internal PEEP gelistiginde
total basing [PIP-PEEP]’e esitlenir. Sonucta,
mekanik ventilasyon sirasinda yuksek PIP
degerleri ortaya cikabilir. Ozellikle yik-
sek inspiratuvar akim, yuksek hava yolu
direnci, yuksek tidal volim, disik komp-
lians ve yuksek PEEP, peak inspiratuvar
basincta artisa neden olur. Plato basin-
canin dl¢ilmesi alveolar basing hakkinda
fikir verebilir. inspirasyonun duraksama
(pause) fazi sirasinda hava yolu acgikligi ve
alveol arasinda statik bir gaz kolonu oldu-
gu dusunulurse, plato basincinin yaklasik
olarak alveolar basinci yansitacagi kolay-
ca anlasilabilir.

Operasyon odalarindaki ventilatérlerde,
dakika ventilasyonunu belirleyen para-
metreler (tidal volim ve solunum hizi)
kontrol edilebilir. Bunun yani sira strekli
End-tidal CO, monitorizasyonu ventilas-
yonun gercek zamanli yeterliligini tayin
icin kullanilir. Béylece CO, yapiminda bir
artis (sepsis, malign hipertermi vb.) veya
O0lt mesafe artisi (solunum devrelerinin
distal boélimuindeki uzunluk, pulmoner
dolasim anomalileri) fark edilebilir. Gele-
neksel ventilatér uygulamalarinda oksije-
nasyon iki primer degisken olan inspiras-
yon havasindaki oksijen konsantrasyonu
(FiO,) ve PEEP ile degerlendirilir. FiO, alve-
oler gaz esitliginden takip olunabilirken,
PEEP daha komplikedir. Alveoler gaz esit-
ligi dolasima gecen oksijeni gdstermese
de alveoler parsiyel oksijen basincini be-
lirtir, oksijenin dolasima gecisi ise ventilas-
yon / perfizyon (V/Q) dengesi tarafindan
belirlenir. Ancak, V/Q'nUn sifir oldugu bir
durumda, kan ventile olan akciger bél-
gelerine ugramadan yani gaz degisimine

katilmadan sol kalbe dékulir. Sant adi ve-
rilen bu durum bazi anatomik nedenlerle
normal kosullarda da az miktarda mev-
cuttur. Thebesian ve bronsiyal venlerin
kani pulmoner kapillerlere ugramadan
dogrudan kalbin sol tarafina doékalar ve
bu nedenle de kalp debisinin % 2-3'0 ka-
dar bir sant olusur. Patolojik santlar, int-
rakardiyak sag-sol santlara bagli kardiyak
santlardan, pulmoner arterioven6z mal-
formasyonlara bagli pulmoner vaskuler
santlardan veya daha siklikla atelektazi,
konsolide pnémoni ve pulmoner édeme
bagl olarak kanin az havalanan akciger
alanlarindan aktigi kapiller veya pulmo-
ner parankimal santlardan kaynaklana-
bilir. Diger bir 6zel durum ise V/Q orani-
nin sonsuza yaklastigi alveolar 61U bosluk
tipi ventilasyondur ve bu durumda alveol
epiteli ile temas eden total ventilasyon,
pulmoner kan akimi olmadigi icin gaz de-
gisimine katilmaz. Ol bosluk etkisi (V/Q
orani >1.0) adi verilen diger bir durumda
ise perflzyona kiyasla ventilasyonu fazla
akciger alanlari mevcuttur ve bu nedenle
az da olsa bir miktar perfizyon devam et-
tiginden minimal gaz degisimi olmaktadir.
Akciger Unitelerinde V/Q spektrumunda
olusan heterojen dagilim, mekanik venti-
lasyon ile duzeltilebilir. PEEP ile alveoller,
strekli olarak kapanma basinglari Gstinde
bir basing ile atelektaziden korunur. PEEP
effektif oldugunda intrapulmoner sant-
lar, yetersiz V/Q oranlari ve oksijenasyon
duzeltilir. Buna karsi PEEP, yuksek hava
yolu basin¢larina bagli pulmoner vaskuler
direncg artisi ile sagdan-sola intrakardiyak
sant akimini artirir ve bu nedenle de ok-
sijenasyonun bozulmasina yol acar. PEEP
uygulamasinin ne kadar ve nasil uygula-
nacagi konusu halen tartismalidir. PEEP
etkisi ile ortaya cikabilecek barotravma ve
intratorasik basinctaki artis sonucu venéz
doénusteki azalma gibi yan etkileri daima
akilda tutulmalidir. PEEP uygulamasi sira-
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sinda olusabilecek yan etkiler ventilator
modlarindaki degisiklerle ve ortalama
hava yolu basin¢larindaki artislarla uyum-
ludur.(>19)

Ozellikle solunumsal hasari olan hastalar-
da diger komorbit nedenlerle birlikte or-
gan disfonksiyonlari da olaya eslik eder.
Bu gibi durumlarda ventilasyon paramet-
relerinin yani sira pulmoner komplians
ve arteriyel kan gazi degerlerinin mo-
nitérizasyonu da onemlidir. Geleneksel
volim kontrolli ventilasyon modlari ile
solunumsal hasari olan hastalarin oksije-
nasyonunu saglamak oldukca gugtur. Sid-
detli solunumsal hasari olan hastalarda
basin¢ kontrolll ventilasyon uygulamalari
makro-mikroskopik barotravmayi azalt-
t1g1 gibi akciger alanlarinda uniform bir
ventilasyon dagilimi saglar. Airway Pressu-
re Release Ventilation (APRV) ve Biphasic
Positive Airway Pressure (BIPAP) ventilas-
yon tipleri, basing sinirli ve zaman ayarh
modlardir, V/Q oranini ve distriblsyonu
artirir. Sol ventrikdl disfonksiyonu olan
hastalar, spontan soluklara eslik eden 6n-
yuk ve sol ventrikul ardylk artiglarini tole-
re edemeseler de APRV ve BIPAP kullanimi
icin mutlak kontrendikasyon olusturmaz-
lar. High-Frequency Oscillatory Ventilati-
on (HFOV) tipi ventilasyon ile kiicuk tidal
volimler ve ylksek ortalama hava yolu
basinclar ile atelektravma 6nlenir, hava
yollari agik tutularak oksijenasyon arti-
rilabilir. Ekstrakorporeal Membran Oksi-
jenasyon (ECMO) ile antikoagulasyon ve
kan transfiizyonu gereksinimine ragmen
oksijenasyonu duzeltilemeyen, direngli
hiperkarbisi olan, hemodinamik destek
gerektiren uzun stredir tedavi altinda tu-
tulan hastalarda destek bir tedavi yénte-
mi olarak akilda bulundurulmalidir.(>19)
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intraoperatif Yaklasim

intraoperatif atelektaziyi 6nlemek ve
alveoler-arteriyel oksijen farkini (A-a DO,)
azaltmak amaci ile ¢esitli ventilasyon yoén-
temleri uygulanabilir. Yapilan ilk rando-
mize calismalarda manuel ventilasyon,
buyUk volimlerle ventilasyon, PEEP ve ba-
sing kontrolli ters oranli ventilasyon (IRV)
tipleri karsilastirildiginda hem intraope-
ratif etkileri hem de postoperatif atelek-
tazi gelisimi Gzerine etkileri incelenmistir.
PEEP ve IRV intraoperatif A-aDO, Uzerine
olumlu etkili iken, hicbir yéntem posto-
peratif atelektazinin énlenmesinde etkin
bulunamamistir.'® Bas asagi ve litotomi
pozisyonunda genel anestezi alan obez
olmayan hastalarda 10 mL x 25 (metre cin-
sinden boy olarak) 2 formulline gore tidal
hacim ve 8/dk. solunum frekansi olacak
sekilde ventilasyon uygulamasinin, %50
FiO, ile normokapni ve PaO,>80 mmHg
sagladigl, ancak pozisyon degisikliginin
veya yukaridaki ventilasyon stratejisine
5 cmH,O PEEP ilavesinin PaO, degerlerini
6nemli derecede degistirmedigi bildiril-
migtir.('®

Kardiyak cerrahi boyunca 12 cmH,O PEEP
uygulanan ve uygulanmayan hastalar kar-
stlastirilmis, operasyon sonunda yapilan
rekruitment manevralari sonunda, yalniz
PEEP uygulanan grupta akciger volim-
lerinin arttigi fakat PaO, artisi olmadigi,
yalnizca rekruitment manevrasi uygula-
nan grupta ise effektif etki olmadigi bil-
dirilmistir. PEEP ve rekruitment manev-
ralarinin birlikte uygulandigi grupta ise
akciger volimleri ve PaO, de effektif bir
artis tespit edilmistir.("”

Laparoskopik cerrahi yaklasimlarda olus-
turulan pnémoperitonyum, parsiyel CO,
basincini ve intraabdominal basinci artira-
rak solunum mekanikleri Gzerinde dnemli
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etkiler olusturur. Béylece diyafragma iti-
lerek akcigerler tzerinde basi ve pulmo-
ner kan akiminda sift olusur. Atelektazi-
ler gelisir, arteriyel oksijenasyon bozulur.
Atelektazik alanlar Uzerinde tidal rekru-
itment manevrasi uygulamasi diger akci-
ger alanlarinda parankimal mekanik stres
olusturur. Néromuskuler blokajin eklen-
mesi sonucu ise solunum sistemi Uzerin-
de mekanik anlamda buayuk degisiklikler
olusmazken, laparoskopi cerrahiler son-
rasi postoperatif morbiditede artis olabil-
mektedir. Laparoskopik cerrahilerde 10 cm
H,O PEEP uygulamasi, solunum sisteminin
artmis direnci ve elestans Gzerinde olumlu
etkiler olusturur./® Laparoskopik cerrahi
uygulanan obez hastalarda postoperatif
atelektazinin giderilmesi daha yavas olur.
Bu tip hastalarda fonksiyonel rezidiel ka-
pasite, gdgus duvari ve akciger komplian-
si dUstst nedeniyle solunum mekanikleri
zayiflamigtir. Oksijen indeksinde (PaO,/
PAO,) azalma ile hava yollarinda kapan-
ma meydana gelir. Obez hastalarda ate-
lektazi sonuclarinin dizeltilmesi édnemli
oldugu kadar ayni zamanda zordur. Vital
kapasite manevralarini takiben 10 cmH,0
PEEP uygulanmasi obez hastalarda, intra-
operatif ve postoperatif oksijenasyon aci-
sindan ideal gézikmektedir. Postoperatif
bilgisayarli tomografi (CT) uygulamalari
sonucunda akcigerlerdeki atelektazi sko-
ru oldukc¢a dusik bulunmustur. Béylece
hastalarin anestezi sonrasi yogun bakim
Unitelerinde (PACU) kalis streleri kisalir
ve laparoskopik cerrahi uygulanan obez
hastarin postoperatif donemdeki olusabi-
lecek komplikasyonlari azalir.(%2%

Major cerrahilerden sonra gelisen solu-
num komplikasyonlari, hastanede kalis
stresini uzattiklar icin ekonomik agidan
da 6nem tasir ve postoperatif morbidite
ve mortaliteyi artirir. Proflaktik klinik mu-
dahaleler sonucunda postoperatif erken

veya uzun dénem komplikasyonlar énle-
nebilir. Preoperatif donemde gégus fizyo-
terapisi ve postoperatif donemde akciger
ekspansiyon manevralari bazi yararlar
saglayabilir. Strekli pozitif hava yolu ba-
sincl (CPAP) uygulamalari, kardiyak cerra-
hide yeterli sonuglar elde edilmemis olsa
da, genel populasyonda postoperatif so-
lunum komplikasyonlarini azaltir. Rando-
mize kontrolli calismalarda yuUksek risk
taslyan hastalarin elektif major cerrahi gi-
risimlerinde epidural anestezinin solunum
hasari riskini gerilettigi gosterilmistir.%2"
Boylece uzamis mekanik ventilasyon ve
yeniden entlUbasyon olasiliklari ortadan
kalkar. Abdominal ve torasik cerrahi uy-
gulanan hastalarda yapilan meta-analiz
sonuglarina gore, epidural anestezi uy-
gulamasinin solunum fonksiyonlari Uze-
rinde postoperatif sistemik analjezi uygu-
lamalarina gére daha ¢ok olumlu etkileri
oldugu bildirilmistir. Ayrica postoperatif
solunum yetmezligi riskini azalttigi vur-
gulanmigtir.?223

Spinal intradural timér cerrahisi uygula-
nan hastalarda, pnémosefali 6zellikle sid-
detli patolojilerde, postoperatif dénem-
de 6nemli bir radyolojik bulgudur. Hasta
acisindan ve klinik olarak huzursuz edici
bir tanidir. Pnémosefali, epidural, subdu-
ral, subaraknoid, parankimal, ventrikller
veya vaskuler alanlarda gorulebilir. Hava
tek bir kompartmandan fazla alanda da
gozlenebilir. intraoperatif olarak 5 cmH,0
PEEP uygulanmasi hastalarda pndémose-
fali olusumunu geriletmektedir. Boylece
hastalardaki postoperatif nérolojik defisit
orani azaltilabilir.@®

Yogun bakimda tedavi géren ve cerra-
hi uygulanacak hastalara yaklasim biraz
daha dikkat gerektirmektedir. Yogun ba-
kim ekibi ve intraoperatif anestezi vere-
cek olan ekip bir arada distinmeli ve ha-
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reket etmelidir. Hastalara yogun bakimda
uygulanan ventilasyon parametreleri int-
raoperatif donemde de devam ettirilmeli-
dir. Yogun bakimdan, operasyon odasina
nakil sirasinda hastanin ventilasyonu, ok-
sijenasyonu ve hemodinamik parametre-
leri monitorize edilmelidir. Eger transport
ventilatéri mevcut degilse, maske-balon-
valf sisteminde (AMBU), PEEP valfi olma-
lidir. Yogun bakim ventilatéranin operas-
yon odasina nakli olasi ise parametreler
degistiriimeden intraoperatif kullanimi
saglanmalidir. intraabdominal sivi kolek-
siyonu gibi patolojiler, hasta operasyona
alinmadan perkitan drenaj ile bosaltil-
malidir. Bununla birlikte hastanin nakli
sirasinda hareket ettirilmesi, pozisyonu-
nun degistiriimesi dahi akciger sekres-
yonlarinin artimina, yerinin degisimine
neden olabilir ve ventilasyon bozulabilir.
Bu nedenle aspirasyon, intibasyon tlpu-
nUn kontroll ve hasta basinin elevasyonu
riskleri azaltacaktir. intraoperatif anestezi
ekibi, ventilasyon, oksijenasyon, aneste-
zik plan ve hemodinamik parametrelerin
kontroliini 6dnceden planlamalidir. Volatil
anestezik ajanlar, hipoksik pulmoner va-
zokontruktor etkiyi inhibe eder. Pulmo-
ner santlarin artisi ile oksijenasyonun bo-
zulacagi unutulmamalidir. Bazi anestezik
gazlarin direkt pulmoner yatak UGzerine
teorik bazdaki olumsuz etkileri dustunul-
dugunde, alveolar makrofajlarin aktive
olabilecegi ve akcigerdeki mevcut hasari
artirabilecegi akilda tutulmalidir. Gerekir-
se intravendz anestezi tercih edilebilir. Po-
zitif basin¢li ventilasyon hastanin hemo-
dinamisini bozabilir. Solunum sistemi ve
hava yolu basin¢lari moniterize edilmeli-
dir. intraoperatif dénemde de hastalar in-
vazif olarak monitérize edilmelidir. Bu tip
hastalarda hipervolemiden kag¢inilmali ve
hatta hipovolemi tercih edilmelidir. Ozel-
likle ARDS hastalarinda agresif sivi infliz-
yonu ve/veya vazoaktif ajan gereksinimine
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yol acan dusuk debi veya sok dénemleri
disinda, hemodinamik olarak stabil has-
talarda mortalite Uzerine etkisi olmasa
da akciger fonksiyonlarinda dizelmeye,
mekanik ventilasyon ve yogun bakimda
kalis stresinde kisalmaya yol actigindan
liberal sivi politikasi yerine konservatif sivi
politikasi uygulanabilir.?® intraoperatif
dénemde de gerekirse vasopressorler ve/
veya inotrop ajanlar kullanilabilir. Yogun
bakimda sureli renal replasman tedavi-
si alan hastalarda 90 dk."dan uzun siren
operasyonlarda intraoperatif dénemde
de sureli renal replasman tedavisine de-
vam edilmelidir.

Bu hastalara yapilacak kucuk girisimler-
de uygulamanin yogun bakimda uygu-
lanmasi tercih edilmelidir. EGer kompleks
bir midahele yapilacaksa yukarida agik-
lanan konular disinda kan kaybinin da
gdzardi edilmemesi gerekir. SPO,<% 80
ve Pa0,<50 durumlarinda ventilasyonda
HFOV akla getirilmelidir. ECMO ile operas-
yona alinan hastalar, yiksek oranda kana-
ma riski altindadir ve intraoperatif cerrahi
esnasinda anestezi ekibi hazirhkli olmali-
dir. Operasyondan énce venovendz ECMO
uygulaniyorsa koagulasyon parametreleri
normale déndurulebilir. Zira ufak emboli-
lerle olusabilecek riskler, kanama riskine
oranla ¢ok daha dusuktur. Venoarteriyel
ECMO uygulanan hastalarda ise antiko-
agulasyon, kuvvetle emboli ve inme riski
olusturacaktir. Bununla birlikte antikoa-
gulasyonun bir miktar azaltilmasi bircok
merkez tarafindan tercih edilmektedir.(®
Solunumsal hasarli hastalardaki bariz de-
gisikliklere ragman anestezist, emniyetli
ve sakin perioperatif sartlari saglayabilir.

SONUC

Henlz elimizde intraoperatif PEEP uygu-
lamalarini onaylayan ve bu uygulamanin



B. Celebioglu, Genel Anestezide Pozitif Ekspirasyon-Sonu Basing (PEEP) Uygulamsinin Postoperatif Akciger Komplikasyonlari

ve Mortaliteye Etkisi Nedir?

postoperatif solunumsal komplikasyon-
lar ve mortalite Uzerine etkilerini goste-
ren bir kullanim klavuzu mevcut degildir.
Bu konuda yapilan calismalari ve meta-
analizleri gézden gecirdigimizde yakin
gelecektede de postoperatif solunumsal
komplikasyonlar ve mortalite hakkinda
tam kapsamli bir kullanim klavuzunun
olusabilecegi dustindlmemektedir. Yo-
gun bakim hastalarinda dahi halen uygun
PEEP degerlerinin ne oldugu hakkinda
tartismalar sirmektedir. Ancak, literatlre
baktigimizda intraoperatif PEEP uygula-
malarinin postoperatif solunum fonksi-
yonlari ve mortalite Gzerindeki olumlu et-
kilerini gbzardi etmek olasi degildir. PEEP
uygulamalarinin olumsuz etkilerinden s6z
edilmekteyse de yapilan meta-analizlerde
yuksek ve/veya dusik PEEP uygulamala-
rinin arasinda barotravma yéninden bir
fark tespit edilememistir.?® Operasyon es-
nasinda genel anestezi altindaki hastalara
PEEP uygulanmasi anestezi etkisiyle aza-
lan FRC' yi ve olusan atelaktazi alanlari
Uzerine duzeltici ve olumlu etki yapmak-
tadir. Atelektazinin neden oldugu akciger
kompliansinda ve oksijenasyonda azalma,
pulmoner vaskuler direngteki artis ve akci-
ger hasari olusumu PEEP uygulamalari ile
énlenebilir. Ozellikle rekruitment manev-
ralari ile birlikte PEEP uygulanmasi sonu-
cunda, intraoperatif solunum fonksiyon-
lari artar. Ayni sekilde obez hastalarda,
intraoperatif PEEP uygulamalari ile posto-
peratif donemde gelisebilecek atelektazi-
lerin énune gecilebilir. PEEP uygulamasi
oldukca kolaydir ayni zamanda ekonomik
acidan bir gétarisa yoktur. Diger yandan
solunum komplikasyonlari ile oldukca
yuksek dlzeylerde morbidite, mortalite
ve ekonomik kayip s6z konusudur.

Sistematik randomize arastirmalarin ve
meta-analizlerin 15131 altinda, sonuclar
simdilik yetersiz gibi g6ziikse de intrao-

peratif PEEP uygulamalari postoperatif
atelektaziyi azaltmakta ve oksijenasyonu
duzeltmektedir. Dolayisiyla PEEP, mortali-
te Gzerine de olumlu etki olusturmaktadir
diyebiliriz distncesi hakimdir.

KAYNAKLAR

1. Hedenstierna G, Strandberg A, Brismar B.
Functional residual capacity, thoracoabdomi-
nal dimensions and central blood volume du-
ring general anesthesia with muscle paralysis
and mechanical ventilation. Anesthesiology
1985;62:247-54.
http://dx.doi.org/10.1097/00000542-198503000-
00007
PMid:3977112

2. Hewlett A, Hulands G, Nunn J, Milledge J. Func-
tional residual capacity during anaesthesia IlI:
Artificial ventilation. Brit J Anaesth 1974;46:495-
03.
http://dx.doi.org/10.1093/bja/46.7.495
PMid:4617588

3. Imberger G, Mcllroy D, Pace NL, Wetterslev J,
Brok J, Moller AM. Positive end-expiratory pres-
sure (PEEP) during anaesthesia fort he preven-
tion of mortality and postoperative pulmonary
complications. The Cochrane Library 2010, Issue
9.

4. Lumb A. Anaesthesia. Nunn's Applied Respira-
tory Physiology. Butterworth-Heinemann, 2000.

5. Eichhenberger AS, Proietti S, Wicky S, et al.
Morbit obesity and postoperative pulmonary
atelectasis: An underestimated problem. Anesth
Analg 2002;95:1782-92.
http://dx.doi.org/10.1097/00000539-200212000-
00060

6. Pelosi P, Croci M, Ravagnan |, et al. The effects
of body mass on lung volumes, respiratory mec-
hanics and gas Exchange during general ana-
esthesia. Anesth Analg 1998;87:654-60.
PMid:9728848

7. Salome CM, King GG, Berend N. Physiology of
obesity and effects on lung function. J Appl
Physiol 2010;108:206-11.
http://dx.doi.org/10.1152/japplphysiol.00694.
2009
PMid:19875713

8. Neumann P, Rothen HU, Berglund JE, Valtysson
J, Magnussen A, Hendenstierna G. Pozitive end-
expiratory pressure prevents atelectasis during
general anaesthesia even in the presence of a
high inspired oxygen concentration. Acta Ana-
esth Scandinav 1999;43:295-01.
http://dx.doi.org/10.1034/j.1399-6576.1999.
430309.x

9. Rothen HU, Sporre B, Engberg G, Wegenius G,
Hedenstierna G. Airway closure, atelectasis and
gas Exchange during general anaesthesia. Brit J
Anaesth 1998;81:681-6.

PMid:10193276

113



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Hedenstierna G. Atelectasis formation and gas
exchange impairment during anaesthesia. Mo-
naldi Arch Chest Dis 1994;49:315-22.
PMid:8000418

Hedenstierna G, Edmark L. The effects of anest-
hesia and muscle paralysis on the respiratory
system. Intensive Care Med 2005;31:1327-35.
http://dx.doi.org/10.1007/s00134-005-2761-7
PMid:16132894

Nieszkowska A, Lu Q, Vieira S, et al. Incidence
and regional distribution of lung overinfla-
tion during mechanical ventilation with po-
sitive end-expiratory pressure. Crit Care Med
2004;32:1496-503.
http://dx.doi.org/10.1097/01.CCM.0000130170.
88512.07

PMid:15241094

The Acute Respiratory Distress Syndrome Net-
work. Ventilation with lower tidal volumes
as compared with traditional tidal volumes
for acute lung injury and the acute respira-
tory distress syndrome. The Acute Respiratory
Distress Syndrome Network. N Engl J Med
2000;342:1301-8.
http://dx.doi.org/10.1056/NEJM200005043421801
PMid:10793162

Chaiwat O, Vavilala MS, Philip S, et al. Intrao-
perative adherence to a low tidal volume lung
injury. J Crit Care 2010 Sep 22.

Clarke JP, Schuitemaker MN, Sleigh JW. The
effects of intraoperative ventilation strategies
on perioperative atelectasis. Anaesth Intensive
Care 1998;26:262-6.

PMid:9619219

Blum JM, Blank R, Rochlen LR. Anesthesia for
patients requiring advanced ventilatory sup-
port. Anesthesiol Clin 2010;28:25-38.
http://dx.doi.org/10.1016/j.anclin.2010.01.009
PMid:20400038

Dyhr T, Nygard E, Laursen N, Larsson A. Both
lung recruitment maneuver and PEEP are nee-
ded to increase oxygenation and lung volume
after cardiac surgery. Acta Anaesthesiol Scand
2004,;48:187-97.
http://dx.doi.org/10.1111/1.0001-5172.2004.00300.x
PMid:14995941

Maracaja-Neto LF, Vercosa N, Roncally AC, Gian-
nella A, Bozza FA, Lessa MA. Beneficial effects
of high positive end-expiratory pressure in lung
respiratory mechanics during laparoscopic sur-
gey. Acta Anaesthesiol Scand 2009;53:210-7.
http://dx.doi.org/10.1111/j.1399-6576.2008.01826.x
PMid:19175578

114

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Tuirk Anest Rean Der Dergisi 2011; 39(3):106-114

Talab HF, Zabani IA, Abdelrahman HS, et al.
Intraoperative ventilatory strategies for pre-
vention of pulmonary atelectasis in obese pati-
ents undergoing laparoscopic bariatric surgery.
Anesth Analg 2009;109:1511-6.
http://dx.doi.org/10.1213/ANE.Ob013e3181ba7945
Reinius H, Jonsson L, Gustafsson S, et al. Preven-
tion of atelectasis in morbidly obese patients
during general anesthesia and paralysis. Anest-
hesiology 2009;111:979-87.
http://dx.doi.org/10.1097/ALN.0b013e3181b87edb
PMid:19809292

Ferreyra G, Long Y, Ranieri VM. Respiratory
complications after major surgery. Curr Opin
Crit Care 2009;15:342-8.
http://dx.doi.org/10.1097/MCC.0b013e32832e0669
PMid:19542885

Rigg JR, Jamrozik K, Myles PS, Silbert BS, Peyton
PJ, Parsons RW, Collins KS. Epidural anaesthesia
and analgesia and outcome of major surgery: a
randomised trial. Lancet 2002;359:1276-82.
http://dx.doi.org/10.1016/5S0140-6736(02)08266-1
Popping DM, Elia N, Marret E, Remy C, Tramer
MR. Protective effects of epidural analgesia
on pulmonary complications after abdominal
and thoracic surgey: a meta-analysis. Arch Surg
2008;143:990-1000.
http://dx.doi.org/10.1001/archsurg.143.10.990
PMid:18936379

Turgut N, Turkmen A, Gokkaya S, Hatiboglu MA,
Iplikcioglu AC, Altan A. Positive end-expiratory
pressure reduces pneumocephalus in spinal int-
radural tumor surgery. J Neurosurg Anesthesiol
2007;19:161-5.
http://dx.doi.org/10.1097/ANA.0b013e318051742d
PMid:17592346

Wiedemann HP, Wheeler AP, Bernard GR, et
al. Comparison of two fluid-management stra-
tegies in acute lung injury. New Engl J Med
2006;354:2564-75.
http://dx.doi.org/10.1056/NEJM0a062200
PMid:16714767

Oba Y, Thameem Dm, Zaza T. High levels of
PEEP may improve survival in acute respiratory
distress syndrome: A meta-analysis. Respir Med
2009;103:1174-81.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rmed.2009.02.008
PMid:19269800



