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Tek Akciger Ventilasyonunda Iki Farkh PEEP
Diizeyinin Etkilerinin Karsilastirilmasi
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Amacg: Bu ¢calisma, torakotomi ameliyati gegirecek has-
talarda tek akciger ventilasyonu sirasinda diisiik tidal
voliimle (TV) birlikte uygulanan 2 farkl ekspiryum
sonu pozitif basing (PEEP) diizeyinin solunum ve hemo-
dinami iizerine etkilerini incelemek amacu ile yapildu.

Gereg ve Yontem: Hastanemiz Egitim Planlama Kuru-
lu onayr ve yazilhh onamv alindiktan sonra torakotomi
ameliyati uygulanacak 40 hasta ¢alismaya alindv. Tiim
hastalar ¢ift liimenli endotrakeal tiip ile entiibe edilerek
tek akciger ventilasyonuna (TAV) gecildiginde rastgele
2 gruba ayrddi. Grup 1 (n: 20) TAV surasinda ventile
olan akcigere TV: 6 ml/kg ve 5 cmH ,0 PEEP uygulanan
hastalar, Grup 2 (n: 20) TV: 6 ml/kg ve 10 cmH,0 PEEP
uygulanan hastalardan olustu. Calisma sirasinda, has-
talardan arter kan gazi érnegi alinarak TO0: Supin po-
zisyon, indiiksiyon oncesi, T1: indiiksiyon sonrast ¢ift
akciger ventilasyonu, T2: TAV 15 dk., T3: TAV 30 dk.,
T4: TAV 45 dk., T5: Supin pozisyon extiibasyon éncest,
T6: Postop 6. saat olmak iizere 7 donemde ortalama
arter basinglart, kalp atum hizi, parsiyel oksijen basin-
ct, parsiyel karbondioksit basinct, pik havayolu basinct
(PIP) ve plato basing degerleri kaydedildi.

Bulgular: Iki grup ortalama arter basinglart ve kalp
atim hizi agsindan karsdastrddiginda T1, T2, T3 ve
T4 periyodlarinda Grup 2’de istatistiksel olarak anlaml
diisme goriilse de degerler fizyolojik simirlardaydi. Grup
2 hastalarinda PaQ, degerlerinde yiikselme ve PaCO, de
diisme anlamlyydi. TAV’na gecildigi T2, T3 ve T4 peri-
yodlarinda PIP ve plato basinglart Grup 2°de iki hasta-
larda anlamly olarak yiiksek bulundu (p<0.05).

Sonu¢: Calismamizin sonunda, torakotomi ameliyatlart
strasinda ventile edilen akcigere diisiik TV ile 10 cmH 0
PEEP uygulamasinin hemodinamik ve solunum meka-
nikleri iizerine olumsuzluga neden olmadan oksijenas-
yona olumlu katklarda bulundugu sonucuna varid.
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ABSTRACT

Comparison of Two Different PEEP Levels in One
Lung Ventilation

Objective: This study aims to analyze the effects of two
different positive end- expiratory pressure (PEEP) le-
vels during single lung ventilation with low tidal volume
(TV) on respiration and hemodynamics in patients un-
dergoing thoracotomy.

Material and Methods: After the Hospital Education
Planning Board approval and written consent were
obtained 40 patients scheduled for thoracotomy were
enrolled in the study. When all patients were intubated
with double- lumen endotracheal tube and one-lung
ventilation (OLV) was initiated, the patients were ran-
domized into two groups. Group 1 (n: 20) consisted of
patients who underwent lung ventilation with 6 mllkg
TV and 5 ¢cm H,O0 PEEP; and Group 2 (n: 20) consisted
of patients who underwent lung ventilation with 6 ml/
kg TV and 10 cm H,O PEEP. Arterial blood gas samp-
les were obtained from the patients during the study,
and mean arterial pressure, heart rate, partial oxygen
pressure (p0,), partial carbondioxide pressure (pCO,),
peak airway pressures (PIP), plateau pressure values
were recorded at 7 different time points namely T0: Su-
pine position, before the induction, T1: double lung ven-
tilation after induction, T2: OLV 15 minutes, T3: OLV
30 minutes, T4: OLV 45 minutes, T5: pre-extubation,
supine position, T6: Postoperative 6th hour.

Results: Mean arterial pressure and heart rate values
were significantly lower at T1, T2, T3 ve T4 time points
in Group 2; however, this decrease was within physio-
logical limit. Group 2 patients had significantly higher
Pa0, and lower PaCO, values. At time points of T2,
T3 and T4 when the patients were under OLV, PiP and
plateau pressures in Group 2 patients were significantly

higher (p<0.05).

Conclusion: It was concluded that delivery of low tidal
volume and 10 cm H,0 PEEP to the ventilated lung
during thoracotomy made positive contributions to oxy-
genation without any adverse effects on hemodynamic,
and respiratory mechanisms.

Keywords: one-lung ventilation, PEEP,
lateral decubitus position
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GIRIS

Akcigere yonelik ameliyatlar sirasinda goriis alanini
genigletmek ve cerrahi maniiplasyonu kolaylastirmak
amaciyla LDP (Lateral dekiibit pozisyonu) ve tek akci-
ger ventilasyonu (TAV) siklikla uygulanilan yontem-
lerdir ', LDP’da altta kalan akcigerin fonksiyonel
rezidiiel kapasitesi ve kompliyansi azalmakta, olusan
atelektaziler nedeniyle hipoksemi geligsmektedir 2.
TAV ise, hastalarin cogunda giivenle uygulanabilme-
sine ragmen, ventile olmayan akciger nedeniyle olu-
san pulmoner sant yiiziinden hipoksemi sik goriilen
bir durumdur. Geleneksel olarak 10-12 ml tidal voliim
(TV) ile atelektazi gelisiminin 6nlecegi ve alt sinirin
8 ml/kg olmasi gerektigini bildiren caligmalar olsa da,
bu tip hastalarda diisiik TV (5-6 ml/kg) ile ekspirasyon
sonu pozitif basin¢ (PEEP) uygulamasi giderek daha
fazla kullanim alani bulmustur. Bu ventilasyon sekli-
nin TAV sirasindaki arteriyel hipoksemiyi diizeltmek
icin klasik ventilasyona gore daha etkin oldugu da
halen kabul edilen goriigler arasindadir B,

Bu calismada, elektif toraks cerrahisi gegirecek ¢ift
liimenli brong i¢i tiip ile TAV uygulanmakta olan
hastalarda, hipoksemiyi engellemek amaciyla ventile
olan akcigere PEEP 5 cmH,O ve PEEP 10 cmH,O
uygulamasinin hemodinamiye, solunum mekanigine
ve arteriyel oksijenasyona olan etkilerini arastirmay1
amacladik.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢aligma, hastane egitim planlama kurul onay1 alin-
diktan sonra, elektif torakotomi planlanan 40 hasta
tizerinde uygulandi. Tiim hastalar ¢alisma hakkinda
bilgilendirildi ve yazili onamlart alindi. Tiim hasta-
larin ameliyat 6ncesi solunum fonksiyon testleri ya-
pildi. Pnomonektomi uygulanacak ve FEV1 < % 50
olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Ameliyat odasin-
da hastalar elektrokardiyografi (EKG), SpO, ve inva-
ziv arter kan basinci ile monitorize edildi. Kalp atim
hizi (KAH), ortalama arter basinci (OAB), pO,, PCO,
degerleri kaydedildi. Anestezi indiiksiyonu, 2 mg/kg
propofol, 1-2 mcg/kg fentanil ile saglandi. 0.1 mg/kg
vekiironyum ile kas gevsemesi saglanarak ¢ift liimen-
li tiiple endobronsiyal entiibasyon gerceklestirildi.
Tiipiin pozisyonu ¢ift tarafl oskiiltasyon ve fiberop-
tik bronkoskopla dogrulandi. Tidal voliim (VT) 8-10
mlL/kg, solunum hiz1 dk.’da 12 olacak sekilde voliim

kontrollii ventilasyona (VCV) baslandi. Anestezi ida-
mesi FiO,: %5 0 olacak sekilde O,/hava karigiminda
isofluran ile saglandi. Torakotomiye baslanmak tizere
hastalara LDP verildi. TAV’a gecildiginde, hastalar
rastgele Grup 1 (n=20) ve Grup 2 (n=20) olmak lizere
iki gruba ayrildi. TAV sirasinda her 2 gruba da VCV
uygularken, tidal voliim 4-6 mL/kg olarak ayarlandi.
Grup 1’e TAV sirasinda ventile olan altta ki akcigere
5 ecmH,O PEEP uygulanirken, Grup 2°de 10 cm H,0O
PEEP uygulandi. Her 2 grupta solunum frekansi, Pa-
CO, 35-45 mm Hg arasinda olacak gekilde ayarlandi
ve FiO,: %50 olacak sekilde O,/hava karigimi kulla-
nildi. ve plato basincinin <30 cmH,O olmasina dzen
gosterildi. Iki akciger ventilasyonuna gecildiginde,
her 2 grupta da PEEP 5 cmH O ile devam edildi.Tiim
olgulara toraks kapatilmadan once atelektazik akci-
ger alanlarmmi acmak icin “recruitment” (basing: 40
cm H,O; siire: 40 sn.) uygulandi.

Calisma sirasinda 7 farkli donemde hastalarin hemo-
dinamileri; KAH, OAB, solunum mekanikleri, pik
hava yolu basinci (PiP), plato basinglari ve arteriyel
oksijenasyonlari; SpO,, pO,, pCO, parametreleri ile
takip edildi ve kaydedildi.
TO: Supin pozisyon, indiiksiyon oncesi,
T1: Supin pozisyon, indiiksiyon sonrasi ¢ift akciger
ventilasyonu,
T2: LDP, TAV, her 2 grupta da TAV ’na gectikten
15 dk. sonra,
T3: LDP, TAV, her 2 grupta da TAV ’na gectikten
30 dk. sonra,
T4: LDP, TAV , her 2 grupta da TAV na gectikten
45 dk. sonra,
T5: Supin pozisyon extiibasyon oncesi,
T6: Postop 6. saat

Istatistiksel incelemeler, aragtirma sonucunda elde
edilen veri ve bilgiler, amaglar dogrultusunda Istatis-
tik Paket programi yardimiyla degerlendirildi. Normal
dagilimin incelenmesi i¢in Kolmogorov-Smirnov da-
§1lim testi kullanildi. Niteliksel verilerin kargilagtiril-
masinda “Pearson ki-kare testi kullanildi. Niceliksel
verilerin karsilagtirilmasinda 2 grup durumunda, pa-
rametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda “Mann
Whitney U” test kullanildi. Parametrelerin grup ici
karsilagtirmalarinda ise Wilcoxon isaret testi kullanil-
di. Aragtirmada tiim bulgular p=0.05 anlamlilik diize-
yinde ve p=0.01 ileri anlamlilik diizeyinde cift yonlii
olarak degerlendirildi.
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Tablo 1. Demografik ézellikler ve solunum testi 6zellikleri.
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degerlendirildiginde, Grup 2’deki hastalarm T2, T3
ve T4 donemlerinde hem PIP hem de Plato basing-
lar1 Grup 1’e gore anlamli yiiksek bulundu (p<0.05)
(Grafik 1, 2). Grup ici karsilagtirmada Grup 2 hasta-
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Grup 1 Grup 2
Ortx SS Ortx SS p
Yas (yil) 49.3+123 47.9+16.2 0.636
Kilo (kg) 70.6x13.1 70.8+13.0 0.957
Boy (cm) 169.7£10.1 172.9+12.0 0.386
FEV1 70.4x145 66.0+£14.7 0.409
FEV1/FVC 71.7x145 66,5+13.3 0.291
N N
Cinsiyet
Erkek 12 13
Kadin 8 7 0744

FEVI: Zorlu ekspiratuar voliim, FEVI/FVC: Zorlu ekspiratuar
voliim/Zorlu vital kapasite

BULGULAR

Bu calisma yaglar1 23 ila 84 arasinda degismekte
olan toplam 15’i (% 37.,5) kadin, 25’1 (% 62.,5) er-
kek toplam 40 hasta iizerinde uygulandi. Hastalarin
ortalama yag1 48.6+14.2 (23-84), kilosu 70.7+12.9
(53-98) boyu ise 171.3+11.0 (154-193) idi. Grup I
hastalarin 12’si erkek (% 60), 8’1 kadin (% 40) iken,
Grup II’deki hastalarin 13’1 erkek (%65), 7’si kadin
(%35)’di. Gruplar arasinda demografik veriler ve
FEV1 ve FEVI/FVC acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktu (p>0.05) (Tablo 1).

Grup 1 ve Grup 2 arasinda KAH agisindan istatistik-
sel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).
Gruplarin OAB karsilagtirildiginda Grup 2’de 10 cm
H,O PEEP uygulanildigi dénemler olan T2, T3, T4
ve TS5 periyodlarinda OAB degerlerinde, istatistiksek
olarak anlamli ancak klinik olarak anlamli olmayan
diigsmeler oldugu goriildii (p<0.05). Grup ici karsilas-
tirmada, her 2 grupta da, T1, T2, T3 ve T4 periyod-
larinda OAB’da anlamli bir diisme oldugu goriildi
(p<0.05). T5 peryodunda ise anlamli bir farklilik be-
lirlenmedi (p>0.05). Grup 1’deki hastalarin T1, T2,
T3 ve T4 zamanlarinda PO, degerleri, Grup 2’deki
hastalara gore anlamli olarak diisiik bulunurken ayni
donemlerde PaCO, degerleri yiiksek bulundu.Grup
2’de TS5 periyodunda da bu yiikseklik devam etti
(p<0.05). Grup i¢i karsilagtirmada, her 2 grupta TO
zamaninda PO2 degerine gore T1, T2, T3, T4 ve TS
zamanlarinda PO, degerinde meydana gelen yiiksel-
meler istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05)
(Tablo 2). Gruplar PiP ve Plato basiclari acisindan
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Grafik 1. Gruplarin PiP degisimleri.
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Grup 2

Tablo 2. Gruplarin hemodinamik ve oksijenasyon verilerinin

karsilastirilmasi
KAH OAB PaO, PaCoO,

(atim/dk.) (mm Hg) (mmHg) (mmHg)
TO
Grupl 74304980 101.950+16.61 85.60+1559 37.43+3.24
Grup2 78.80+12.29 102.10+15.50 86.05+10.72 36.67+2.95
P degeri 025 0.903 0.989 0.324
T1
Grupl 7405+£9.70  91.55+9.13  318.80+5642 36.75+2.29
Grup2 77.80x12.30 88.90+10.57 364.50+54.90 34.75+3.06
P degeri 0316 0233 0016* 0.017*
T2
Grup 1 73.25+9.81 91.60+9.24  129.65+£3429 37.05+1.79
Grup2 76.75+12.56  83.65+8.06 239.35+44.74 34.62+1.94
P degeri 0401 0.005%* 0.000%* 0.000%*
T3
Grup 1 73.20+8.51 92.60+6.63  100.25+£11.57 36.95+1.95
Grup2 7500+1146  8040+7.36  195.70+33.23 34.97+2.35
P degeri 0.60 0.000%* 0.000%* 0.004%*
T4
Grupl 73.80£8.60  91.05+8.45 85.30+7.84 37.05+2.16
Grup2 7525+1051 78204630 1772542228 35.08+1.81
P degeri 0.570 0.000%* 0.000%* 0.003%*
T5
Grup 1  7420+842  91.60+5.87 205.90+34.71 37.00+145
Grup2 76501101  86.75+8.57  315.55+47.69 34.40+2.16
P degeri 0.456 0.048* 0.000%* 0.001%*
TS
Grupl 7600£7.60  97.80+8.69  8130«11,57 37.05+1.70
Grup2 78.00+10.53 92.70+11.56  8285+807 35.25+2.53
P degeri 0.498 0.055 0.818 0.012*

KAH: Kalp atim hizi (atim/dk.), OAB: Ortalama arter basinct
(mmHg), PaO,: Parsiyel O, Basinci, PCO,: Parsiyel CO, basinct,
*p<0.05, **p<0.01 Gruplar arast
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Grafik 2. Gruplarin plato basing degisimleri.

larinda ayni donemlerde bu degerler T1 zamani ile
karsilagtirildiginda anlamli bulunurken, Grup 1 has-
talarinda bir anlamlilik belirlenmedi. Hi¢bir hastanin
plato basincr 30 cm H,O’yu agmadi.

TARTISMA

Calismamizda, toraks cerrahisi uygulanan hastalarda
LDP ve TAV sirasinda, TV: 6 ml/kg iken, altta kalan
akcigere uygulanan 10 cm H,O PEEP diizeylerinin, 5
cm H,O PEEP ile kargilagtirildiginda, hemodinamik
acidan klinik onemi olmayan degisimler yaratsa da
oksijenasyon tizerine olumlu etkiler sagladigi belir-
lenmigtir. TAV torasik girisimlerde rahat bir cerrahi
saha, sekresyon veya kanin diger akcigere bulagma-
sin1 engellemek icin sik kullanilan bir yontemdir 7.
Ancak TAV, akciger i¢cinde sagdan sola sant mikta-
rinin artmasinin bir sonucu olarak PaO,’de belirgin
bir diisiise neden olur. Akciger ici sant artigt biiyiik
Olciide solutulmayan akcigere gelen kan akimina bag-
lidir. Bunun yaninda, alt akcigerde, mediasten ve ba-
tin organlarinin baskisi sonucu fonksiyonel rezidual
kapasite (FRC) de azalmigtir 4.

Genel anestezi ve noromiiskiiler bloker kullanimi da,
FRC’nin azalmasinda rol oynar ve atelektazilere ne-
den olabilir 1%, Alt akcigerde meydana gelen bu de-
gisiklikler de PaO,’ nin daha fazla diigmesine yol agar.
TAV sirasinda arteriyel hipoksemiyi en aza indirmek
icin degisik yontemler denenmistir. Yapilan calis-
malarda, alt akcigerin yiiksek tidal voliim ve yiiksek
FiO, ile ventilasyonu veya inspirasyon, ekspirasyon
oranlarmin degistirilmesinin arteriyel hipoksiyi en-
gellemedigi belirtilmistir. Yiiksek FiO,, PaO,’yi her
zaman yiikseltmedigi gibi, rezorbsiyon atelektazisi ve

oksijen toksisitesi gibi istenmeyen etkilere de neden
olmaktadir '"'?). Calismamizda, bu nedenlerle FiO,
% 50 olarak belirlenmistir. Gama de Abreu ve ark.
131 yaptiklart hayvan deneyinde TAV sirasinda 8 ml
/kg TV degerlerinin alt akcigerde ventilator iligkili
akciger hasarina (VILI) neden oldugunu bildirmigler-
dir. VILI aym1 TV ile ¢ift akciger havalandirildiginda
veya TAV sirasinda TV yariya disiiriildiigiinde goz-
lenmemistir.

VILI’den korunmak amaciyla intraoperatif akciger
koruyucu ventilasyon stratejisi ilk defa ac¢ik abdomi-
nal cerrahi geciren hastalarda uygulanmigtir. Severg-
nini ve ark. " tarafindan yapilan bu ¢alismada, TV:
7 mL/kg ve PEEP 10 cm H,O olarak belirlenmis ve
bu degerlerin postoperatif pulmoner fonksiyonlar:
iyilestirdigi bildirilmistir. Akciger koruyucu venti-
lasyon stratejilerinde genel olarak 6 ml/kg TV kulla-
nilmaktadir. Ancak bu degerdeki TV, PEEP olmadan
kullanilirsa, ekspiratuar akciger voliimii yeteri kadar
saglanamadigindan atelektazi ve hipoksi gelisimi ka-
¢milmaz olacaktir. Tersine yiiksek degerlerde PEEP
uygulanmasi, vendz doniisiin bozulmasi ile kalp de-
bisinin diigmesine neden olabilmektedir. Ayrica sisen
akcigerlerdeki gerilim reseptorlerinden kaynaklanan
kardiyak depresor refleks, gerilmenin siddeti ile oran-
tilt olarak kalp debisinin ve sistemik damar direnci-
nin diismesine neden olmaktadir '*'¢1. Bu nedenle de
PEEP diizeyinin hem kardiyovaskiiler yan etkilere
neden olmadan oksijenasyona olumlu katki saglama-
st hem de akcigerleri agik tutmaya yetecek diizeyde
olmasi ¢ok onemlidir. Calismamizda, hastalarimizda
akciger koruyucu ventilasyon stratejilerine uygun
olarak TV: 6 ml/kg olarak belirlenmistir. Ancak diisiik
TV ile alveolar ekspansiyon tam olarak saglanamaya-
cagindan yukaridaki caligmalarda da belirtildigi gibi,
yiiksek PEEP’1 10 cm HZO olarak kullanirken, kont-
rol grubuna 5 cm H,O PEEP kullandik. Konvansiyo-
nel mekanik ventilasyon stratejileri PEEP’in akciger
voliimiinde sagladig: artig nedeniyle, PEEP uygulan-
mastyla birlikte PaO,’de artig ile intrapulmoner gant,
alveolo-arteryel oksijen basing farki ve arteriovendz
oksijen kontent farkinda azalma goriiliir.

Valenza 7, yapmis oldugu caligmada, tek akciger
ventilasyonu sirasinda 10 cmH,O PEEP uygulanan
hastalar 0 PEEP uygulanan hastalarla kargilastiril-
diginda, PaO, seviyelerinde anlamli yiikselme mey-
dana geldigini belirtmiglerdir. Calismamizda da,
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10 cm H,O PEEP diizeylerinin TAV’a gegilmesiyle
birlikte oksijenasyonu anlamli olarak arttirdigi be-
lirlenmigtir. Akcigerlerde basing yiikii olusmamasi
i¢in plato basincinin 30 cm H,O ile sinirlandiriimasi
onemlidir. Calismamizda kullandigimiz degerlerle
hicbir hastanin plato basinci bu degerin tizerine ¢ik-
mamisgtir.

Sonug olarak, tek akciger ventilasyonu sirasinda pe-
roperatif 10 cmH,O PEEP kullaniminin, 5 ¢cmH,O
PEEP uygulamasina gére, hemodinamik ve solunum
mekanikleri lizerine herhangi bir olumsuzluga neden
olmadan, TAV sirasinda hipoksemiyi engelledigi,
karbondioksit atilimii kolaylagtirdig1 postoperatif
oksijenizasyonu arttirdig1 i¢in yararl olacagi diistin-
cesine vardik.

CIKAR CATISMASI

Makalede yer alan yazarlarin bir ¢ikar ¢catigmasi yok-
tur.
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