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Obez hastalarda pron pozisyonda PEEP uygulamasinin solunum
mekanikleri, intraabdominal basin¢g ve hemodinami uzerine etkileri

Effects of PEEP on respiratory mechanics, intraabdominal pressure and hemodynamics
during prone positioning in obese patients

ilknur Hatice Akbudak, ismail Hakki Akbudak, Hafize Oksiiz
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Ozet

Amag: Amacimiz pron pozisyonda cerrahi gegirecek obezlerde farkl seviyelerde ekspirasyon sonu pozitif
basin¢ (PEEP) uygulamalarinin solunum mekanikleri, hemodinami ve intraabdominal basing tzerine etkilerini
arastirmaktir.

Hastalar ve yontem: Pron pozisyonda, batin disi operasyon gegirecek olan, viicut kitle indeksi (VKI) 30 ve lizeri
54 hasta galismaya alindi. Hastalar 3 gruba randomize edildi. PEEP Grup 1'de 0 cmH,O, Grup 2'de 5 cmH,0,
Grup 3'de 10 cmH, O olarak ayarlandi. Pron gevirmeden hemen dnce supin pozisyonunda ve pron pozisyonunda
kan gazi 6rnekleri alindi. Kalp tepe atimi(KTA), sistolik arter basinci(SAB), diastolik arter basinci (DAB), ortalama
arter basinci (OAB) ve dinamik kompliyans, Pozitif inspiratuar basing (PIP), plato basing (Pplato), solunum sonu
karbondi_oksit basinci (PetCO,), oksijen saturasyonu (SpO,), tidal volim (VT) kaydedildi. intrabdominal basing
6lgumd (IAB) yapildi. Prondan supin pozisyonuna donduruldikten sonra dlglimler tekrarlanarak kaydedildi.
Bulgular: Supin dénem ile karsilastirildiginda pron dénemde dlclilen kompliyans, SAB, DAB, OAB, KTA,
PetCO, degerleri her g grupta da istatistiksel olarak anlamli disiik saptandi [p degeri sirasiyla; (p=0,02),
(p=0,018), (p=0,013), (p=0,002), (p=0,02), (p=0,01). Supin dénem ile karsilastirildiginda pron dénemde ol¢llen
PIP ve Pplato degerleri istatistiksel olarak anlaml daha yuksek saptandi (p=0,002) ve (p=0,001). Gruplar arasi
ikili karsilastirmada Grup 3'de PIP ve Pplato degerleri Grup 1'e gore anlamli ylksek saptandi (p=0,002) ve
(p=0,001).

Sonug: Pron pozisyonda cerrahi girisim gegirecek hastalarda fizyolojik PEEP uygulamasinin yararl olacagi,
dzellikle VKI yiiksek hastalarda pron pozisyonun intraabdominal basincta anlamli artisa sebep olmadigi
ve hemodinamiyi olumsuz etkilmedigi ayrica fizyolojik sinirlarda PEEP uygulamasinin oksijenlenmeyi
iyilestirebilecegi sonucuna variimigtir.

Anahtar kelimeler: Pron pozisyon, obezite, solunum mekanigi, intrabdominal basing, hemaodinami.

Akbudak IH, Akbudak IH, Oksiiz H. Obez hastalarda pron pozisyonda PEEP uygulamasinin solunum mekanikleri,
intraabdominal basin¢ ve hemodinami Gzerine etkileri. Pam Tip Derg 2021;14:113-118.

Abstract

Purpose: The aim of our study was to investigate effects of end-expiratory positive pressure (PEEP) at varying
degrees on respiratory mechanics, hemodynamic and intra-abdominal pressure in obese patients undergoing
surgical intervention at prone position.

Materials and methods: The study included 54 patients with BMI (Body Mass Index) =30 kg/m? who were
scheduled for extra-abdominal surgery at prone position. The patients were randomly assigned into 3 groups
as follows: PEEP was set to 0 cmH,O in group 1; 5 cmH,O in group 2; and 10 cmH,O in group 3. The blood
gas sampling was performed at supine position immediately before placing patient to prone position and in the
prone position. Heart rate (HR), systolic arterial pressure (SAP), diastolic arterial pressure (DAP), mean arte-
rial pressure (MAP) dynamical compliance, peak inspiratory pressure (PIP), plateu pressure (Pplateu)’ end tidal
carbondioxide pressure (Pg..,), 0xygen saturation (SpO,), tidal volume (VT) were recorded. Simultaneously,
intra-abdominal pressure was measured. Measurements were repeated after patient placed into supine position
from prone position.

Results: When compared to supine period, compliance, SAP, DAP, MAP, HR and P_,.,, values measured
at prone period were found to be significantly higher in all groups (p=0,02), (p=0,018), (p=0,013), (p=0,002),
(p=0,02), (p=0,01), respectively) When compared to supine period, PIP and P___ values measured at prone
period were found to be significantly higher (p=0,002) and (p=0,001), respectively). In binary comparisons,
PIP and Ppla‘eu values were found to be significantly higher in group 3 than group 1 (p=0,002) and (p=0,001,
respectively).

llknur Hatice Akbudak, Dr. Ogr. Uye. Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Denizli, Tirkiye,
e-posta: ilhakbudak@gmail.com (orcid.org/0000-0001-9937-9169) (Sorumlu Yazar)

Ismail Hakki Akbudak, Dr. Ogr. Uye. Pamukkale Universitesi Tip Fakilltesi ig Hastaliklari Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, Denizli, Tiirkiye,
e-posta: ishakbudak@gmail.com (orcid.org/0000-0002-3716-9243)

Hafize Oksiiz, Prof. Dr. Kahramanmaras Siitgli imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Kahramanmaras,
Turkiye, e-posta: drhoksuz@hotmail.com (orcid.org/0000-0001-5963-6861)

113



Pamukkale Tip Dergisi 2021;14(1):113-118

Akbudak ve ark.

Conclusion: It was concluded that physiological PEEP administration will be beneficial in patients undergoing
surgery at prone position; that it did not cause significant increase in intra-abdominal pressure and negatively
affect hemodynamic, particularly in patients with high BMI; and that PEEP in physiological range improved

oxygenation.

Key words: Prone position, obesity, respiratory mechanics, intra-abdominal pressure, hemodynamic.
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Giris

Ekspiryum sonu pozitif basing uygulamasi,
alveoll agik tutar, her solukta alveolun agilip

kapanmasini engelleyerek absorbsiyon
atelektazisinin  6énine gecer. Fonksiyonel
reziduel kapasiteyi (FRK) arttirarak

oksijenizasyonu iyilestirir, V/Q oranini duzeltir,
intrapulmoner santi azaltir [1, 2].

Pron  pozisyon diafragma  Uzerindeki
basinci azaltaraksupin pozisyonunda kapanma
egiliminde olan alveollerin agik kalmasini saglar
[3, 4]. Yapilan galismalarda pron pozisyonda
akcigerlerin  dorsal bdlgelerinin  daha yi
havalandigi ve oksijenizasyonun duzeldigi
gosterilmisti. Bu durum genel anestezi ile
FRK’sI azalan hastalarda solunum mekaniklerini
iyilestirmektedir. Ancak pron pozisyon ile
gelisebilecek sorunlara da dikkat etmek
gerekir. Toraks Uzerine goévdenin agirhginin
binmesi, solunumsal mekanikler olumsuz
etkileyebilmektedir. Vicut agirhginin  karin
duvarina yuklenmesi sonucu; batin i¢i basing,
hava yolu direnci ve goégus duvari rezistansi
artabilir. Bu durumda dogru pozisyon vermek,
abdomeni uygun sekilde serbest hale getirmek
onem kazanmaktadir. Gelisebilecek sorunlari
giderebilmek icin omuz ve pelvis hizasina
yastik yerlestirilerek, karnin serbest hareketi
saglanir, Pron pozisyonu, cerrahi endikasyonlar
disinda, akut solunum yetmezIligi tedavisinde
deoksijenizasyonu ve ventilasyon/perflizyon
iliskisini iyilestirmek icin de kullaniimaktadir [5].

Obezite; viicut kitle indeksinin (VKIi) 30 ve
Uzeri olma durumudur [6]. Obezite; toraks ve
abdomende yagd dokusundaki artisa bagli olarak,
akciger, g6gus duvari ve diafragma arasindaki
karsilikli  etkilesimle  belirlenen  solunum
mekanigini ve akciger volimlerini olumsuz
etkiler. Ayrica intraabdominal basinci artiran
bir durumdur [7], bu nedenle obez hastalarda
pron pozisyonda solunum parametrelerindeki
degisiklikler daha belirgin olur [7].
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Yapilan bu c¢alismada; pron pozisyonda

opere  edilecek obez hastalarin, bu
pozisyonda uygulanacak farkli seviyelerde
PEEP degerlerinin  hemodinami, solunum

parametreleri ve intraabdominal basing lizerine
etkilerini incelemeyi amacladik.

Gereg ve yontem

Bu prospektif calisma Kahramanmaras
St imam Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi Etik Kurulu onayi
alindiktan sonra, batin disinedenlerle operasyon
gecirecek VKI 30 ve (istii olan 54 hasta lizerinde
gerceklestirildi.

Calismaya, gonulli olmayi kabul eden, onami
alinmis, ASA I-ll grubu, 18-65 yas arasinda,
daha o6nce bilinen diyabetes mellitus veya
kardiyo pulmoner hastaliyi bulunmayan hastalar
dahil edildi. TUm hastalar operasyondan bir giin
once gorulerek preanestezik degerlendirmeleri
yapildi.

Daha 6nce toraks veya abdominal operasyon
gecirmis olan hastalar ¢alisma disi birakildi.
Hastalara ameliyat o6ncesi premedikasyon
uygulanmadi.

Anestezi indUksiyonu iv 1 mcg/kg fentanyl,
5 mg/kg pentotal, 0,6mg/kg rokuronyum ile
saglandi. i¢ gapi 7,5-8,0 mm olan spiralli tiip
ile endotrakeal entlibasyon yapildi. Hastalarin
ventilasyonu Drager Primus® marka (LUbeck,
Almanya) mekanik ventilatorin SIMV volim
kontrol modunda 4 L.dk akimda %60 N20
%40 O,, ve sevoflurane 1,0 MAC ile saglandi.
Solunum sayisi 12 soluk/dk, inspirasyon
ekspirasyon orani 1:2, tidal voliim 8 ml/kg olacak
sekilde ayarlandi.

Hastalar  randomize  olarak, PEEP
uygulanmayan (Grup 1), 5 cmH,O PEEP
uygulanan (Grup 2) ve 10 cmH,O0 PEEP
uygulanan (Grup 3) diye Ug gruba ayrildi.



Obezlerde pron pozisyonun solunum, intraabdominal basing ve hemodinamiye etkisi

ilk 6lgiimler; indiiksiyondan &énce supin
pozisyonda, ikincidlguimler; indiksiyondan sonra
supin dénem 10. dk’da, tGglncu 6lgimler; prona
cevirmeden hemen &nce supin pozisyonda,
diger Olgimler ise pron pozisyonundan sonra
15. dk, 30. dk, 45. dk, 60. dk, 75. dk ve 90. dk ile
operasyon bitiminde prondan supin pozisyonuna
donduruldukten sonra 10. dk.’da kaydedildi.

Vital parametreler olarak; sistolik ve diyastolik
kan basinci (SAB, DAB), ortalama arter basinci
(OAB), kalp tepe atimi  (KTA), solunum
parametreleri olarak; dinamik kompliyans,
tidal volim (VT), tepe inspiratuvar basing (PIP),
plato basinci (Pplato), endtidal karbondioksit
basinci (PetCO,), oksijen saturasyonu (SpO,)
kaydedildi. Arteriyel kan gazi ornekleri alinarak
Ph, PaCO,, PaO,, kayit edildi. Alinan kan gazi
ornekleri Radiometer ABL 70 marka cihaz
ile degerlendirildi. Hasta takibi Siemens SC
7000 monitdr ile yapildi. Es zamanl olarak
uretral mesane kateteri kullanilarak; revize
edilmis Cheatham aralikh Olgim teknigi ile
IAB (intrabdominal basing) &lgimi yapildi.
Operasyon siresince yapilan diger ilaglar ve
gelisen komplikasyonlar kaydedildi.

istatistiksel analizler, SPSS versiyon 17
yazihmi  kullanilarak  yapildi.  Tanimlayici
analizlerin (ortalama, standart sapma) yani
sira degiskenlerin normal dagilima uygunlugu,
Kolmogorov-Smirnov/Shapiro Wilktestleri
kullanilarak incelendi. Normal dagilima uyan
degiskenlerin gruplara gore farkliligi Anova
testi ile, uymayan degiskenlerin gruplara gore
farkliigr Kruskal Wallis testi ile degerlendirildi.
ikiserli karsilagtirmalarda Mann-Whitney U testi
kullanildi. Zamanla degisen degiskenler, tekrarli
Olcimler varyans analizi kullanilarak incelendi.

Sonuglarda, anlamlilik p<0,05 dizeyi olarak
degerlendirildi.

Bulgular

Gruplar arasinda anestezi siireleri, VKI, yas
ve cinsiyet dagilimi agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktu (p>0,05) (Tablo 1).

Gruplarin supin ve pron dénemde olcllen
parametre sonuglari Tablo 2’de verilmistir.

Supin doénem ile karsilastirildiginda pron
donemde olgllen kompliyans, SAB, DAB,
OAB, KTA, PetCO, degerleri her lg¢ grupta da
istatistiksel olarak anlamh dusuk saptandi. P
degeri sirasiyla; (p=0,02), (p=0,018), (p=0,013),
(p=0,002), (p=0,02), (p=0,01).

Grup ic¢i ikili karsilatirmada SAB, KTA,
PetCO, ve compliyans degiskenleri agisindan
sure¢ boyunca gruplar arasinda anlamli fark
saptanmadi  (p=0,12), (p=0,59), (p=0,26),
(p=0,21).

Supin dénem ile karsilastirildiginda pron
dénemde oOlgllen PIP ve P plato degerleri
istatistiksel olarak anlamli daha yiksek saptandi
(p=0,002), (p=0,001).

Grup igci ikili karsilastirmada P plato ve PIP
degeri Grup 3’de, Grup 1’e gore anlamli yliksek
seyretti (p=0,001), (p=0,002).

Supin dénem ile karsilastirildiginda pron
dénemde IAB degerlerinde (p=0,38) ve kan
gazinda dlgilen Ph, pO,ve SpO, degiskenlerinde
anlamli farkhlik saptanmadi (p=0,23), (p=0,81),
(p=0,93).

Tablo 1. Demografik veriler ve anestezi sireleri (Ortalama+SD)

Grup 1 Grup 2 Grup 3 p degeri
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 9/9 7111 12/6 0,43
Yasortalamasi (yil) 47,8 (13,0) 55,2 (10,4) 51,9 (13,2) 0,19
Sire (dakika) 105,11+15 112,19+18 108,12+11 0,56
VKI (kg/m?2) 31,6 £0,4 30,9+0,34 31,7+0,4 0,87

PEEP: Ekspirasyon sonu pozitif basing, VKI: Viicut kitle indeksi
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Tablo 2. Gruplarin supin ve pron donemde Olgllen degerleri

GRUP 1 (PEEP 0) GRUP2 (PEEP 5) GRUP3 (PEEP 10)
SUPIN PRON SUPIN PRON SUPIN PRON
SAB (mmHg) 112,8 105,6 120,7 109,1 123,1 121,4
DAB (mmHg) 67,6 66,7 75,8 72,1 72,4 77,5
OAB (mmHg) 82,3 80,3 92,3 84,7 89,2 93,4
KTA (dk) 78,4 75 82,8 72 80,5 78,7
PetCO, (mmHg) 33,7 30,8 32,2 30,8 33,2 30,2
IAB (mmHg) 14,9 18,5 17,5 20 17,1 22,1
PIP (cmH,0) 17,0 20 20,1 23,6 22,3 25,9
Pplato (cmH,0) 15,5 18,5 18,2 21,7 19,8 24,5
Cs (ml/cmH,0) 51,9 38,3 48,6 36,6 42,8 34,2
pH 7,41 7,43 7,42 7,43 7,42 7,44
PaCO, (mmHg) 37,7 39,9 33,9 33,3 33,3 32,3
Pa0O2 (mmHg) 167,3 192,3 186,6 212,3 198,5 256,7
Sp0O, (%) 98,3 98,6 98,5 99,2 98,7 99,8
KTA: Kalp tepe atimi, SAB: Sistolik arte rbasinci, DAB: Diastolik arter basinci,
OAB: Ortalama arter basinci, Cs: Dinamik kompliyans, PIP: Pozitifin spiratuar basing,
Pplato: plato basing, PetCO,: Solunum sonu karbondioksit basinci,
SpO,: Oksijen saturasyonu, VT: Tidal volim, IAB: Intrabdominal basing élgiimii
Tartisma Pron pozisyonda 10 c¢cmH,O PEEP

Pron pozisyonda cerrahi girisim gegirecek
obez hastalarda farkli seviyelerde PEEP
uygulamalarinin solunum mekanikleri,
hemodinami  ve  intraabdominal  basing
Uzerindeki etkilerini arastirmayi amagcladigimiz
bu calismada; PEEP’in hemodinamik sistem
Uzerine etkisinin minimal diizeyde oldugu; SAB,
DAB, OAB ve KTA hizinda azalmaya yol actidi,
bu azalmanin da normal klinik sinirlar igerisinde
kaldigi gortlmustir. Ayrica olgularda pron
pozisyon sureci igcinde PEEP uygulamasi ile
istatistiksel olarak anlamli bir IAB artisi olmadigi
ve hemodinaminin olumsuz etkilenmedigi tespit
edilmistir.
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uygulanmasi hemodinamide tedavi gerektirecek
degisiklikler yapmadan PaO,de artigsa yol
acmistir ancak bu farkin istastistiksel olarak
anlamliolmadigitespitedilmistir.Pelosiveark.’nin
[8] yaptig! calismada pron pozisyonun obez ve
saglikli gondllilerde goégus duvari ve akciger
kompliyansini  etkilemeden oksijenizasyonu
dlzelttigi 6ne surtlmastir. Kim ve ark. [9]
benzer dizaynla yaptiklari ¢alismalarinda 5-10
c¢mH,O PEEP uygulamasinin 0 cmH,O PEEP’e
oranla PaO, Uzerinde daha fazla artiga yol
actigini ve atelektaziyi dnledigini bildirmiglerdir.
Bizim galigmamizda PaO, degerindeki artista
gruplar arasinda anlaml bir fark goérilmemistir.

PEEP’in hemodinamik etkileri hasta grubuna
gore farkliliklar goésterebilmektedir. Wu CY ark.
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[4] yapti@i calismada Pron pozisyonun OKB ve
kalp atim hizini belirgin olarak degistirmezken
kardiyak debiyi disurdagu  gdsterilmistir.
Calismamizda pozisyon degisikligi ile SAB,
DAB, OAB, KTA'de Istastiksel olarak anlamli
bir diistise neden olmustur. Ancak higbir olguda
tedavi gerektirir hipotansiyon gézlenmemistir.

Calismamizin  temel  bulgusu,  pron
pozisyonda ve farkl  seviyelerde peep
uygulamasinda PIP ve P plato degerlerinin
arttigi, IAB degerinde ise anlamh bir degisiklik
olusmadigidir. Literatlr tarandiginda; ilk olarak
Sussman ve ark. [10] PEEP’in IAB (izerine etkisi
incelemigler, PEEP uygulanmasinin iAB (izerine
anlamli bir etkisi olmadigini gdstermigslerdir.
Ferrer ve ark. [11] ise PEEP uygulamasi
ile IAB artisi tespit etmislerdir. \erzilli ve
ark. [12] ARDS’li yogun bakim hastasindaki
c¢alismalarinda 15 cm H20O’dan ylksek PEEP
uygulamasinin IAB ylikseldigini gdstermislerdir.
Heirng ve ark. [13] yaptiklari bir calismada
ARDS’li hastalarda pronpozisyon uygulamasinin
iIAB’de cok az bir artisa neden oldugunu tespit
etmislerdir. Corman Dinger ve ark. [14] yaptidi
calismada PEEP 10 grubunda PIP degerinin
pron dénemde supin déneme goére daha ylksek
oldugunu goéstermislerdir.

Pozisyon verilirken hangi yontem
secilirse segilsin amac¢ abdominal basinci
minimale indirgemektir. Karin basincini takip
etmenin, Ozellikle obez hastalarda ventilator
parametrelerinin optimize edilmesine de yardimi
olacaktir [15]. intraabdominal basing seviyeleri
ile vicut kitle indeksi arasinda yakin bir pozitif
korelasyon vardir. Obez hastalarda supin
pozisyonda dahi abdominal distansiyon ile PaO,
azalma gorulir. Mekanik ventilasyon sirasinda
peep ve yuksek tidal hacimlerin kullaniimasi da
intraabdominal basincin ylkselmesine neden
olabilir, bu riski azaltmanin olasi bir yolu dusuk
PEEPdegerlerinikullanmak ve ayrica ventilasyon
parametrelerimizi ayarlamak icin digtk hacimleri
kullanmak olacaktir. Calismamizda fizyolojik
sinirlarda peep kullaniminin (grup 2 ve 3) IAB|
bir miktar artidi§i ancak peep kullaniimayan
grup ile arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olugsmadigi gosterilmistir. Bulgular 10
cmH,O PEEP dlzeyinin bizim hastalarimizda
overdistansiyona ve 06lu bosluk ventilasyonuna
neden olmadigini géstermektedir.

Bu calismada supin pozisyona goére, pron
pozisyonda compliyans degerinin distigu

g6zlenmistir (p=0,02). Pron dénemi PEEPO,
PEEP5 ve PEEP10 gruplari arasinda kompliyans
degerleri agisindan anlamli fark izlenmemistir
(p=0,7). Pron pozisyonu ile static kompliyansin

arttigr  ama goégus duvari kompliyansini
distigu, sonug olarak da  respiratuar
system kompliyansinin degisebilecegi

kanaatindeyiz. Lynch ve ark. [16] ¢calismalarinda
pronpozisyonuna donme ile birlikte kompliyansta
%30-35 dusus ve hava yolu basincinda
yukselme tespit etmislerdir. Qui ve ark. [1] farkh
PEEP seviyelerinde (5, 10, 15cm H,O) recruite
olan akciger volumlerini arastirdiklari calismada
VT sabit olmasi kosuluyla degisik PEEP
dizeylerinde compliyans degerleri arasinda
belirgin fark gézlememislerdir. Bu sonuglar bizim
¢alismamizla uyumludur.

Sonug olarak; Pron pozisyonda cerrahi
girisim gecirecek hastalarda fizyolojik peep
uygulamasinin; hemodinamik agidan ve anlamli
intraabdominal basing artisi agisindan olumsuz
etkisi saptanmamistir, oksijenizasyon agisindan
uygulamanin yararli olacagi kanisina variimigtir.

Cikar iligkisi: Yazarlar cikar iligskisi olmadigini
beyan eder.
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