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Laparoskopik kolesistektomilerde 10 cm H,O PEEP uygulamasinin hemodinami,
arteriyel oksijenizasyon ve akciger mekaniklerine etkisi

The effects of 10 cmH 0 positive end-expiratory pressure on arterial oxygenation, respiratory

mechanics and hemodynamic parameters in laparoscopic cholecystectomy operations

Fatma Cicek, Canan Un, Oya Kilci, Mehmet Gamli, Dilsen Ornek, Derya Tiirkaslan, Bayazit Dikmen

OZET

Amagc: Laparoskopik kolesistektomi operasyonlarinda has-
talarda uygulanan 10 cmH,0 PEEP’in solunum mekanigi, ar-
teriyel oksijenizasyon ve hemodinami Uzerine olan etkilerinin
arastiriimasi.

Yontemler: Arastirma genel anesteziyle laparoskopik kolesis-
tektomi ameliyati gegirecek ASA I-Il grubu 18-65 yas arasinda
40 hasta uzerinde planlandi. Hastalar PEEP uygulanmayan
Grup 0 ve 10 cmH,O PEEP uygulanan Grup P olarak ikiye ay-
rildi. Kalp atim hizi (KAH), ortalama kan basinci (OAB), arteri-
yel oksijen satlrasyonu (SpO,), end-tidal karbondioksit parsiyel
basinci (PEtCO,), tepe inspiratuar basing (PIP), plato basinci
(Pplato), arteriyel kanda parsiyel oksijen basinci (Pa0O,), arte-
riyel parsiyel karbondioksit basinci (PaCO,) degerleri indiksi-
yondan sonra 5. dakikada, CO, insliflasyonu sonrasi 5. dakika,
basyukari ve sag yan pozisyondan sonra 10. ve 30. dakika-
larda, desuflasyon sonrasi 10. dakika ve derlenme odasinda
alinarak kaydedildi. Ayni zamanlarda alveolo-arteriyel oksijen
basing gradiyenti (P(A-a) O,), 6l bosluk degisiklikleri (VD/VT),
arter ve end tidal parsiyel karbondioksit basinci farki (P(a-et)
CO,), statik kompliyans (CS), dinamik kompliyans (CD) hesap-
lanarak yazildi.

Bulgular: Gruplar arasi degerlendirmede, KAH, OAB, SpO,,
PetCO,, PaO,, plato basinci ve P(A-a)O, deg@erleri arasinda is-
tatistiksel fark goérilmedi (p>0,05). Pik inspiratuvar basin¢ Grup
P de daha yiiksek idi (p<0,05). Her iki grupta CO, insuflasyonu
ile plato basing ve pik inspiratuvar basing artisi gelisti (p<0,05).
PaCO, ve P(a-et) CO, Grup 0'da istatistiksel olarak anlamli de-
recede yuksekti (p<0,05). PetCO, degerleri agisindan gruplar
arasinda fark bulunmadi. VD/VT oranlari Grup P de istatistiksel
olarak anlamli derecede dusukti (p<0,05). Gruplar arasi deger-
lendirmede statik kompliyansta fark bulunmadi, dinamik komp-
liyans Grup P de daha disuktu (p<0,05). Baslangi¢ degerlerine
godre CO, insuflasyonu sonrasi her iki grupta da kompliyansta
azalma vardi.

Sonug: Laparoskopik kolesistektomi vakalarinda 10 cmH,O
PEEP uygulanmasinin hemodinamik parametrelerde bozulma
yapmadan arteriyel oksijenizasyon ve solunum mekaniklerinde
iyilesme sagladigi bulundu.

Anahtar kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi, PEEP, akci-
ger mekanikleri, oksijenizasyon

ABSTRACT

Objective: The effects of 10cmH,O Positive End-expiratory
Pressure (PEEP) on respiratory mechanics, arterial oxygen-
ation and hemodynamics in laparoscopic cholecystectomy op-
eration were investigated.

Methods: The study was planned on ASA I-1I, 18-65 years old,
forty patients scheduled for laparoscopic cholecystectomy under
general anesthesia. The patients were divided into two groups
which PEEP implemented Group 0 and 10 cmH,O PEEP ap-
plied Group P (Group 0, n=20; Group P, n=20). Heart rate, Mean
arterial blood pressure, arterial oxygen saturation (SpO,), partial
pressure of end-tidal carbon dioxide (PEtCO,), Peak inspiratory
pressure (PIP), plato pressure (Pplato), partial pressure of oxy-
gen in arterial blood (Pa0O,), partial pressure of carbon dioxide
in arterial blood (PaCO, ) values were evaluated at 5 minutes
after induction, 5 minutes after CO, insufflation, after the head-
up position and the right side in the 10" and 30" minutes, After
10 minutes desufflation and in the recovery room. The Alveo-
lar—arterial oxygen pressure gradient (P(A-a) O,), the ratio of
physiologic dead space over tidal volume (VD/VT), Arterial to
End Tidal CO, gradient (P(a-et) CO,), static compliance (CS),
dynamic compliance (CD) were assessed same times.

Results: The assessment between the groups, there were
not statistical differences about mean blood pressure, heart
rate, SpO,, PetCO,, Pa0,, plateau pressure, and P (A-a) val-
ues (p>0.05). Peak inspiratory pressure was higher in Group
P (p<0.05). Peak inspiratory pressure and plateau pressure in-
creased with CO, insufflation in both groups. PaCO, and P(a-et)
CO, were higher statistically significantly in Group 0 (p<0.05).
There was no difference between the groups in terms of the
PetCO, values. VD/VT ratios were statistically significantly lower
in the Group P (p<0.05). There was no difference at static com-
pliance values between the groups, dynamic compliance was
lower in Group P. According to the initial values, there was a
decrease in compliance in both groups after CO, insufflation.

Conclusion: 10 cmH,O PEEP was shown to improve oxygen-
ation and respiratory mechanics without causing any hemody-
namic side effect in laparoscopic cholecystectomy operation. J
Clin Exp Invest 2014; 5 (3): 397-402
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GIRIS
Laparoskopinin cerrahide kullaniimaya baslamasiy-
la beraber kolelitiazis ve safra kesesi hastaliklarinin

cerrahi tedavisinde laparoskopik kolesistektomi al-
tin standart olarak benimsenmistir [1].

Laparoskopide yeterli gérintl ve cerrahi sa-
hanin agiga ¢ikartiimasinda “Karbondioksit (CO,)
pnémoperitonyum yoéntemi” kullanilarak abdominal
bosluga CO, insuflasyonu ile pndmoperitoneum ya-
ratilmaktadir. Peritoneal bosluga CO, insuflasyonu
sonucu birgok homeostatik sistem etkilenmektedir.
Bu etki 6zellikle kardiyovaskiler ve pulmoner sis-
tem Uzerinedir ve laparoskopik kolesistektomi ope-
rasyonlarinda batina insufle edilen CO, ‘in emilimi
ile arteriyel kan gazi parametrelerinde anlamli de-
gisiklikler meydana gelmektedir. Abdominal kavite-
ye CO, insuflasyonu ile periton igi hacimdeki artis
diyaframi g6gus bosluguna iter ve akciger baziller
segmentlerine basi yapar. Fizyolojik olarak fonk-
siyonel reziduel kapasite duger, alveol 6l mesafe
artar, ventilasyon-perfiizyon (V/Q) oraninda denge-
sizlige neden olur; dolayisiyla regurjitasyon riskinde
artisa, ortalama hava yolu basincinda ylkselme,
akciger volimlerinde ve kompliyansinda azalmaya
ve V/Q oraninda artmaya neden olur. Laparoskopik
kolesistektomi sonrasinda, pulmoner fonksiyonlar-
da restriktif bir bozuklugu yansitir tarzda anlaml bir
azalma gelistigi ve bunun 4 ila 10 ginde dizeldigi
gOsterilmigtir [1-6].

Ekspiryum sonu pozitif basing (PEEP) pulmo-
ner oksijen degisimini cesitli mekanizmalar yoluyla
iyilestirir [3]. Akciger koruyucu ventilasyon stratejisi-
nin parcgalari olan yluksek PEEP, disuk tidal volim
ve prone pozisyon rekruitment manevralari arasin-
da en guvenilir ve etkili olanlardir [4]. PEEP fazla
miktarda uygulandiginda ise alveollerde gerilme ile
0li mesafede artma ve kompliyansta azalma olusa-
bilir. Basincin yuksek olmasi alveol ici ve interstisyel
dokuda sivi birikmesine neden olabilir. PEEP, V/Q
iliskisinde iyilesme yaninda kardiyak performansi
da pozitif yonde etkiler ve miyokard oksijenizasyo-
nu artar [5].

Calismamizda, 30 derece bas yukari, sol yan
pozisyonda laparoskopik kolesistektomi yapilan
hastalarda orta dereceli 10 cm H,O PEEP uygula-
masinin solunum mekanigi, arteriyel oksijenizasyon
ve hemodinami Uzerine olan etkilerini arastirmayi
hedefledik.

YONTEMLER

Aragtirma Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Bilimsel Arastirma ve Degerlendirme Ko-

misyonunu 2010-027 sayili izni ile Ankara Numune
Egitim Arastirma Hastanesi genel cerrahi ameliyat-
hanesinde laparoskopik kolesistektomi ameliyati
gecirecek 40 hasta Uzerinde planlandi. Calismaya
gonulli olmayi kabul eden, onami alinmis ASA |
-1l grubuna dahil,18-65 yas arasinda hastalar dahil
edildi. Operasyon esnasinda komplikasyon gelisen,
BMI>25, bilinen kardiopulmoner ve iskemik periferik
arter hastalgi, hipotansiyonu, gegirilmis torakotomi-
si, akciger hasari ve Allen testi negatif olan hastalar
calisma disi birakildi.

TUm hastalar operasyondan bir giin énce de-
gerlendirilip, uygulama hakkinda bilgilendirildi ve
hastalara allen testi uygulandi.

Hastalar operasyon masasina alinarak stan-
dart monitérizasyon saglandiktan sonra, 22 G intra-
venoz kanul ile damar yolu acildi. 8 ml/kg/saat hiz-
da %0,9 NaCl infizyonuna baslandi. Premedikas-
yon i¢in 0.07 mg/kg dozunda midazolam intraventz
(iv) olarak verildi. Hastalara lokal anestezi yapilarak
20 G iv kandl ile dominant olmayan kolda radial ar-
ter kanulasyonu saglandi. Preoperatif KAH, OKB,
SpO, kaydedildi. AKG (arter kan gazi) 6rnegi alind.
Kan gazi degerlendirmeleri Techno Medica, Gestat
- 602 i Bulut Gas Sistem cihazi ile yapildi.

Genel anestezi indlksiyonu propofol 2 mg/kg,
fentanil 2 ug/kg ile saglandi. Kas gevsemesi igin-
1mg/kg vecuronyum uygulandi. Kas gevsemsini ta-
kiben direkt laringoskopi ile i¢ ¢capi 7,0-8,5 mm ara-
sinda olan endotrakeal kafli tip yerlestirildi. Aneste-
zi idamesi %50 N,O ve%50 O, karigsiminda1.0 MAC
olacak sekilde sevoflurane ile saglandi. Taze gaz
akimi 2 It/dk, frekans 12/dk, inspirasyon ekspiras-
yon orani 1:2 ve tidal volim 8mL/kg olacak sekil-
de kontrolli mekanik ventilasyon (CMV) ile ventile
edildi.

Rastgele iki gruba ayrilmis hastalarda Grup 0
da 0 cmH,0, Grup P de ise 10 cmH,O olacak sekil-
de PEEP uygulandi. Batin i¢ine uygulanan insuflas-
yon basinci 15 mmHg’ yI gecmeyecek sekilde sabit
tutuldu.

KAH, KB, SpO,, PEtCO,, PiP, Pplato, PaO,,
PaCO, degerleri indiksiyondan sonra 5. dakikada,
CO, insuflasyonu sonrasi 5. dakika, basyukari ve
sag yan pozisyondan sonra 10. ve 30. dakikalarda,
destuflasyon sonrasi 10. dakika ve derlenme oda-
sinda alinarak kaydedildi.

Ayni zaman dilimlerinde P(A-a) O,, VD/VT, P(a-
et) CO,, CS, CD hesaplanarak yazildi.

Hesaplamada,;
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P (A-a) 0, icin PAO, -PaO ,= ( BP - PH,0 )
FiO, - (PACO, /0,8 ) -Pa0,,

P (a -et) CO, igin PaCO, - PetCO,,

VD / VT igin ( PaCO, -PetCO,) / PaCO,
CSicinVT/P,,, -PEEP

CD igin VT / PIP -PEEP formdilleri kullanildi.

Operasyon bittiginde inhalasyon ajani ve PEEP
uygulamasi sonlandirildi. Kas gevsemesinin geri
dondurtlmesi igin atropin 0.01 mg/kg ve neostigmin
0.04 mg/kg uygulandi. Hastanin spontan solunumu
yeterli oldugunda ekstlibe edildi. Ameliyat boyunca
yapilan ek ila¢ ve intraoperatif komplikasyonlar kay-
dedildi. Anestezi ve ameliyat siresi hesaplanarak
kaydedildi.

istatistiksel analiz

Verilerin analizi SPSS 17.0 istatistik paket programi
kullanilarak yapildi. Veriler degerlendirilirken fre-
kans dagilimlari, ortalamalari, standart sapmalari,
yuzde degerleri, capraz tablolar kullanildi. Gruplar
arasl karsilastirmada independent-samples t tes-
ti kullanildi. Kategorik kargilastirmalar, Pearson
Ki-Kare ve Fisher’s Exact testleri kullanilarak yapil-
di. Coklu karsilastiriimalarda, gruplar arasinda fark
bulundugu durumlarda, farkin hangi gruplar arasin-
da oldugunu bulmak igin Tukey HSD ve Dunnet tes-
ti uygulandi. P<0,05 degerler anlaml olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Demografik veriler ydninden gruplar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark olmadidi1 bulunmustur
(p>0,05) (Tablo1).

Gruplar arasi karsilastirmada; KAH, OAB,
SpO,, Pa0,, P(A-a) O,, Pet CO,, degerlendirmele-
rinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunama-
mistir (p>0,05).

Grup 0’ da PaCO, ve P(a-et) CO, degerlerinin
istatistiksel olarak anlamli ylksek oldugu gortlmus-
tur (p<0,05) (Tablo 2,3).

Her iki grupta CO, insuflasyonu ile plato basing
ve PIP artisi gelismis, Grup P’ de PIP degerlerinin
istatistiksel olarak anlaml yiksek oldugu bulun-
mustur (p<0,05) (Tablo 4).

Her iki grupta CS degerlerinde anlaml bir fark
bulunmazken, Grup 0 ‘da CD ve VD/VT degerlerinin
daha yuksek oldugu tespit edilmistir. VD/VT oran-
lari Grup P de istatistiksel olarak anlamli derecede
distk bulunmustur (p<0,05). Gruplar arasi deger-

lendirmede statik kompliyansta fark bulunmazken,
dinamik kompliyans Grup P de daha dislk tespit
edilmigtir (p<0,05). Baglangi¢ degerlerine gére CO,
insuflasyonu sonrasi her iki grupta da kompliyansta
azalma bulunmustur (p<0,05) (Tablo 5,6).

Tablo 1. Demografik Ozellikler (Ortalama + SD)

Grup 0 Grup P =
(n=20) (n=20)
Cinsiyet,
Erkek / Kadin 7113 3/17 AD
Yas (yil) 47,65+ 14,12 49,60+ 11,70 AD
Agirlik (kg) 67,20 +8,05 6845+859 AD

Anestezi Suresi (dk) 86,60 + 12,54 91,00+ 17,49 AD
Cerrahi Suresi (dk) 75,00 + 14,30 75,95+ 18,84 AD

AD: Anlamli degil

Tablo 2. PaCO, gruplar arasinda kargilastiriimasi (Orta-
lama + SD)

Grup 0 Grup P
(n=20) (n=20)

38,50 + 3,35 34,60 + 3,19 0,001

PaCO, P

indiiksiyon éncesi
indiiksiyon sonrasi
5. dk.

insiiflasyon sonrasi
5. dk.

Pozisyon sonrasi
10. dk.

Pozisyon sonrasi
30. dk.

Desuflasyon sonrasi
10. dk.

Postoperatif donem 42,90 + 3,60 36,80 + 3,32 <0,001

41,65 + 6,67 35,90 + 3,19 0,001
40,75 £ 6,97 34,55 £ 3,30 0,001
43,35+ 6,90 35,05 + 2,95 <0,001
42,40 +£7,82 35,40 £ 3,44 0,001

46,25 + 8,64 35,60 + 3,57 <0,001

Tablo 3. P(a-et)CO, 'nin gruplar arasinda karsilastiriimasi
(Ortalama * SD)

Grup 0 Grup P

P(a-et) CO, (n=20) (n=20) P
'gdgis'y"” SONrasl 10 75+ 545 4.40 + 3,53 <0,001
'gsgﬂasyon SoNrasl 46 05+ 8,18 4,00 + 2,75 0,003
Pozisyon sonrasi 14 951 737 3054276 <0,001
10. dk.

Pozisyonsonrast 14 g4 4 7,48 2,95+ 2,48 <0,001
30. dk.

2%5‘5"(35)'0” Sonrasl 13 95+ 8,39 3,75 + 2,61 <0,001
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Tablo 4. PIP’in gruplar arasinda karsilastiriimasi (Orta-
lama £ SD)

Grup 0 Grup P

PIP (n=20) (n=20) P
'gdgts'yon SONrasl 4780+ 4,31 21,10 + 3,23 0,009
'gsgﬂas‘ym SONrasl o5 25+ 3,84 25,95 + 4,38 0,007
F;%Z'?If” sonrast 53 05 + 3,49 26,55 + 3,53 0,003
Pozisyon sonrasi ., 4 4 3 99 2585+ 3,88 0,004
30. dk.

2‘35‘31353’0” SONaS! 5 50 1+ 3.93 23,40 + 4,08 0,028

Tablo 5. CD’nin gruplar arasinda karsilastiriimasi (Orta-
lama + SD)

Grup 0
(n=20)

Grup P

cb (n=20)

P

indiiksiyon sonrasi
5. dk.

insiiflasyon sonrasi
5. dk.

Pozisyon sonrasi
10. dk.

Pozisyon sonrasi
30. dk.
Desuflasyon sonrasi
10. dk.

29,91 £ 9,47 16,25 + 7,85 <0,001
21,29 £6,76 11,44 £ 6,27 <0,001
21,78 £5,26 10,70 + 5,39 <0,001
23,15 £6,79 11,31 £ 5,41 <0,001

25,45+ 9,51 13,67 +6,11 <0,001

Tablo 6. VD/VT'nin Gruplar Arasinda Karsilastiriimasi
(Ortalama + SD)

Grup0  GrupP

VO (n=20) (n=20) P
Igd;::slyon sonrasi 0.5+ 010 042£010 <0,001
Igsg}l‘lasyon sonrast 4 oo 4 0,16 0,12+0,08 0,012
Pozisyon sonrasi 0,26 +0,12 0,08 + 0,08 <0,001
10. dk.

Pozisyon sonrasi

30. dk. 0,24 £0,12 0,08 0,07 <0,001
Desuflasyon sonrasi 0,27 £ 0,13 0,10+ 0,06 <0,001
10. dk.
TARTISMA

PEEP ‘in akcigerdeki etkisi FRK’yi arttirma yoénan-
dedir. Akciger kompliyansinin artmasiyla intrapul-
moner sant azalacagindan oksijenizasyon dizel-
meye baslar. Bir ¢galismada laparoskopik kolesis-
tektomi sirasinda 8 cmH,O PEEP in hemodinamik
parametreleri etkilemeksizin solunum fonksiyon

testi (SFT) degerlerinde erken diizelme sagladigini
ve postoperatif ddénemde olusabilecek komplikas-
yonlarin dnlenebilecegini belirtmislerdir [7]. Kim ve
arkadaglari laparoskopik kolesistektomi uygulanan
hastalarda 5 cmH,O PEEP uygulamasinin P(A-a)
O, gradientinde azalma ve oksijenizasyonda dlzel-
me sagladigini ve PEEP kullaniminin intraoperatif
atelektazi olusumunu azaltacagini belirtmiglerdir
[8]. Blanco ve arkadaslari abdominal cerrahi yapi-
lan hastalarda dislk tidal volim ve 7-10 cmH,O
PEEP uygulandiginda intrapulmoner santin azalip
oksijenizasyonun duzeldigini; PEEP uygulanmayan
grupta alveollerin kollapsina bagli olarak kompli-
yansin azaldigini tespit etmiglerdir [9]. Neumann ve
arkadaglari gaz degisimi bozulan veya yuksek oksi-
jen ile solutulan hastalarda vital kapasite manevra-
sindan sonra 10 cmH,O PEEP uygulamasinin agik
batin cerrahisi gegiren hastalarda atelektazi olusu-
munu 6nledigini belirtmislerdir [10]. idem modifiye
prone pozisyonunda 10 cmH,O PEEP kullaniminin
hemodinamik olumsuzluga sebep olmadan P(A-a)
O,yi azaltigini ve PaO,yi arttirdigini bulmuslardir
[11].

Calismamizda yukarda bahsedilen galismalar-
la uyumlu sonugclar elde ettik. Gruplar arasi deger-
lendirmede periferik oksijen saturasyonlari, PaO,
ve P(A-a)O, degerleri arasinda anlamli istatistiksel
fark gérulmedi. Gruplarin plato basinglari arasinda
fark bulunamadi, peak inspiratuvar basing Grup P
de daha yuksek idi. Hem Grup 0 da hem de Grup
P de CO, insuflasyonu ile plato basing ve peak ins-
piratuvar basing artigi gelisti. VD/VT oranlari Grup
P de istatistiksel olarak anlamli derecede diusuktU.
Bu bize 10 cmH,O PEEP uygulanan hastalarda 6lu
bosluk ventilasyonunun azaldigini bdylelikle venti-
lasyon ve oksijenizasyonun daha iyi olacagini du-
sundldrmektedir.

PaCO, deki artis, intraabdominal basing artisi-
na ve CO, absorbsiyonuna baglidir, 12-15 mmHg’lik
pndémoperitonyum fizyolojik o6li boslugu belirgin
olarak degistirmez. Sonug¢ olarak pndémoperiton-
yum sirasinda PaCO, ve EtCO, arasindaki gradient
degismez. Saglikli hastalarda, EtCO,’in monitorize
edilmesi PaCQ,’i yansitir ve hiperkapniyi 6nlemede
ventilasyonu ayarlamak igin iyi bir rehber olarak kul-
lanilabilir. Dakika ventilasyonu %15-20 arttirilarak
hiperkapni kolayca 6nlenebilir [12,13]. Blanco duslik
tidal volim ve 7-10 cmH,O PEEP uygulanan grup-
ta PaCO, de kiiglk bir digls saptamistir [9]. Ka-
rarmaz desuflasyon sonrasi PEEP uygulamasinin
PaCO, de azalmaya neden oldugunu tespit etmistir
[14]. Rauh 15 mmHg CO, ile olusturulan pnémope-
ritonyumun EtCO, de anlamli artisa neden oldugu-
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nu saptamis ve bu artisin desuflasyondan 5 dakika
sonrasina kadar devam ettigini belirtmistir [15]. Kim
ve arkadaslari 5 cmH,O PEEP uygulad|klar| grupta
PetCO, de artis bulmuslardir [8]. Idem ve arkadas-
lari modifiye prone pozisyonunda 10 cmH,O PEEP
uygulamasinin P(a-et)CO,’nin yikselmesini 6nledi-
gini gostermislerdir [11].

Calismamizda gruplar arasi degerlendirmede
PaCO, Grup 0'da istatistiksel olarak anlamli derece-
de yuksekti ve instflasyon sonrasi artmis ve dl¢gim
zamanlarinda normale donmemisti. PetCO, deger-
leri agisindan gruplar arasinda fark yoktu. Gruplar
aras| degerlendirmede P(a-et) CO, kontrol grubun-
da anlamli olarak yiksekti. 10 cmH,O PEEP uygu-
lamasi P(a-et) CO, gradientini azaltmisti ve bulgu-
larimiz yukarida bahsedilen ¢alismalarla uyumlu idi.

Bestas ve arkadaslari hastalara farkli PEEP
dizeyleri uygulamiglar ve genel anestezi sirasin-
da uyguladiklari PEEP dizeyinin kompliyans azal-
masinda fark olusturmadigini, bununla birlikte 15
cmH,O PEEP ile PaO,'nin anlamh olarak arttigini
belirtmiglerdir [14]. Rauh ve arkadaslari 15mmHg ile
olusturulan pnémoperitonyumunun kompliyansda
anlamli azalma ortaya ¢ikardigini, desuflasyondan
90 dakika sonra ise baslangi¢ degerine dondugunu
bulmuslardir [15]. Kim ve arkadaslari pnémoperi-
tonyumdan 30 dakika sonra dinamik kompliyansin
azaldigint ve 5 cmH,0 PEEP uygulamasinin bu
azalmayi anlaml olarak etkilemedigini tespit etmis-
lerdir [8].

Calismamizda gruplar arasi degerlendirme-
de statik kompliyansta bir fark olmazken dinamik
komplians Grup P de daha disukti. Baslangig
degerlerine gore CO, insuflasyonu sonrasi her iki
gruptada kompliansta azalma vardi. Statik kompli-
yanstaki azalma Grup 0 da %30-35 da iken Grup
P’de %18-20 arasinda idi. Dinamik kompliyanstaki
azalma her iki grup icin benzerdi ve % 30-34 ara-
sinda idi. Komplianstaki azalma diger ¢alismalarla
uyumlu idi. Bununla beraber 10 cmH,O PEEP uy-
gulamasi insuflasyon sonucu gelisen statik kompli-
yanstaki azalmayi daha etkin olarak énlemekteydi.

Hemodinamik degisimler genelde CO, insuflas-
yonunu takiben ilk yarim saat icinde gorulur. Bu fiz-
yolojik degisimler esas olarak ekzojen CO, insuflas-
yonu ve artan karin igi basing nedeniyledir [16]. Art-
mis hiperkarbi ve intraabdominal basing; sag atriyal
basincini ve periferik venlerdeki kasiimayi artirarak
KAH ve OAB ‘ini artirir [17]. Kraut ve arkadasglari 10
c¢cmH,O PEEP ve 15 mmHg intraabdominal basingla
kardiyak output ve 6nyuk de belirgin disme izlemis-
lerdir. Bu kombinasyonun laparoskopik cerrahide

kontrendike durum olusturabilecegini belirtmislerdir
[18]. Hirnoven ve arkadaglari hemodinamik para-
metrelerin pozisyona bagli olarak degistigini bul-
muslardir [19]. Rauh ve arkadaslari ise 15mmHg
CO, pnomoperitonyumu ile KAH, SAB, DAB ve
OAB da artig saptamamiglardir [15]. Kararmaz ve
arkadaglari KAH nin insuflasyonla arttigini, 20 cm-
H,O PEEP uygulamasinda bu artisin daha bariz ol-
dugunu, bununla birlikte OAB da azalma oldugunu
saptamiglardir [20]. Bestas ve arkadaslari yaptiklari
¢alismada genel anestezi sirasinda yiksek PEEP
uygulamalari ile KAH da istatistiksel olarak anlamli
olmayan dugugler bulmuglardir [14].

Calismamizda gruplar arasi degerlendirmede
KAH ve kan basinglarinda istatistiksel ve klinik an-
lamda farklilik olugsmadi. 10 cm H,O PEEP uygu-
lamasi ile 15 mmHg dan daha dusik insuflasyon
basinglarinin hemodinamik parametreleri olumsuz
etkilemedigini disinmekteyiz.

Bu calismadan elde ettigimiz verilerin 1s1ginda
15 mmHg insuflasyon basinci altinda laparoskopik
kolesistektomi vakalarinda 10 cm H,O PEEP kulla-
niminin sant oranini azaltarak intraoperatif ve pos-
toperatif oksijenlenmeyi iyilestirdigini; statik kompli-
yansta daha az azalmaya neden oldugunu, PaCO,
ve P(a-et) CO, degerini azaltarak ventilasyonu
olumlu etkiledigini distinmekteyiz.
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