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Obez hastalarda pron pozisyonda PEEP uygulamasının solunum 
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Özet
Amaç: Amacımız pron pozisyonda cerrahi geçirecek obezlerde farklı seviyelerde ekspirasyon sonu pozitif 
basınç (PEEP) uygulamalarının solunum mekanikleri, hemodinami ve intraabdominal basınç üzerine etkilerini 
araştırmaktır.
Hastalar ve yöntem: Pron pozisyonda, batın dışı operasyon geçirecek olan, vücut kitle indeksi (VKİ) 30 ve üzeri 
54 hasta çalışmaya alındı. Hastalar 3 gruba randomize edildi. PEEP Grup 1’de 0 cmH2O, Grup 2‘de 5 cmH2O, 
Grup 3’de 10 cmH2O olarak ayarlandı. Pron çevirmeden hemen önce supin pozisyonunda ve pron pozisyonunda 
kan gazı örnekleri alındı. Kalp tepe atımı(KTA), sistolik arter basıncı(SAB), diastolik arter basıncı (DAB), ortalama 
arter basıncı (OAB) ve dinamik kompliyans, Pozitif inspiratuar basınç (PIP), plato basınç (Pplato), solunum sonu 
karbondioksit basıncı (PetCO2), oksijen saturasyonu (SpO2), tidal volüm (VT) kaydedildi. İntrabdominal basınç 
ölçümü (İAB) yapıldı. Prondan supin pozisyonuna döndürüldükten sonra ölçümler tekrarlanarak kaydedildi.
Bulgular: Supin dönem ile karşılaştırıldığında pron dönemde ölçülen kompliyans, SAB, DAB, OAB, KTA, 
PetCO2 değerleri her üç grupta da istatistiksel olarak anlamlı düşük saptandı [p değeri sırasıyla; (p=0,02), 
(p=0,018), (p=0,013), (p=0,002), (p=0,02), (p=0,01). Supin dönem ile karşılaştırıldığında pron dönemde ölçülen 
PIP ve Pplato değerleri istatistiksel olarak anlamlı daha yüksek saptandı (p=0,002) ve (p=0,001). Gruplar arası 
ikili karşılaştırmada Grup 3'de PIP ve Pplato değerleri Grup 1'e göre anlamlı yüksek saptandı (p=0,002) ve 
(p=0,001).
Sonuç: Pron pozisyonda cerrahi girişim geçirecek hastalarda fizyolojik PEEP uygulamasının yararlı olacağı, 
özellikle VKİ yüksek hastalarda pron pozisyonun intraabdominal basıncta anlamlı artışa sebep olmadığı 
ve hemodinamiyi olumsuz etkilmediği ayrıca fizyolojik sınırlarda PEEP uygulamasının oksijenlenmeyi 
iyileştirebileceği sonucuna varılmıştır. 

Anahtar kelimeler: Pron pozisyon, obezite, solunum mekaniği, intrabdominal basınç, hemaodinami.
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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/m2 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 cmH2O in group 1; 5 cmH2O in group 2; and 10 cmH2O 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 (PETCO2), oxygen saturation (SpO2), 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 PETCO2 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 Pplateu values measured at prone 
period were found to be significantly higher (p=0,002) and (p=0,001), respectively). In binary comparisons, 
PIP and Pplateu values were found to be significantly higher in group 3 than group 1 (p=0,002) and (p=0,001, 
respectively).  
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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. 
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Giriş

Ekspiryum sonu pozitif basınç uygulaması, 
alveolü açık tutar, her solukta alveolun açılıp 
kapanmasını engelleyerek absorbsiyon 
atelektazisinin önüne geçer. Fonksiyonel 
rezidüel kapasiteyi (FRK) arttırarak 
oksijenizasyonu iyileştirir, V/Q oranını düzeltir, 
intrapulmoner şantı azaltır [1, 2]. 

Pron pozisyon diafragma üzerindeki 
basıncı azaltaraksupin pozisyonunda kapanma 
eğiliminde olan alveollerin açık kalmasını sağlar 
[3, 4]. Yapılan çalışmalarda pron pozisyonda 
akciğerlerin dorsal bölgelerinin daha iyi 
havalandığı ve oksijenizasyonun düzeldiği 
gösterilmiştir. Bu durum genel anestezi ile 
FRK’sı azalan hastalarda solunum mekaniklerini 
iyileştirmektedir. Ancak pron pozisyon ile 
gelişebilecek sorunlara da dikkat etmek 
gerekir. Toraks üzerine gövdenin ağırlığının 
binmesi, solunumsal mekanikler olumsuz 
etkileyebilmektedir. Vücut ağırlığının karın 
duvarına yüklenmesi sonucu; batın içi basınç, 
hava yolu direnci ve göğüs duvarı rezistansı 
artabilir. Bu durumda doğru pozisyon vermek, 
abdomeni uygun şekilde serbest hale getirmek 
önem kazanmaktadır. Gelişebilecek sorunları 
giderebilmek için omuz ve pelvis hizasına 
yastık yerleştirilerek, karnın serbest hareketi 
sağlanır, Pron pozisyonu, cerrahi endikasyonlar 
dışında, akut solunum yetmezliği tedavisinde 
deoksijenizasyonu ve ventilasyon/perfüzyon 
ilişkisini iyileştirmek için de kullanılmaktadır [5]. 

Obezite; vücut kitle indeksinin (VKİ) 30 ve 
üzeri olma durumudur [6]. Obezite; toraks ve 
abdomende yağ dokusundaki artışa bağlı olarak, 
akciğer, göğüs duvarı ve diafragma arasındaki 
karşılıklı etkileşimle belirlenen solunum 
mekaniğini ve akciğer volümlerini olumsuz 
etkiler. Ayrıca intraabdominal basıncı artıran 
bir durumdur [7], bu nedenle obez hastalarda 
pron pozisyonda solunum parametrelerindeki 
değişiklikler daha belirgin olur [7]. 

Yapılan bu çalışmada; pron pozisyonda 
opere edilecek obez hastaların, bu 
pozisyonda uygulanacak farklı seviyelerde 
PEEP değerlerinin hemodinami, solunum 
parametreleri ve intraabdominal basınç üzerine 
etkilerini incelemeyi amaçladık.

Gereç ve yöntem

Bu prospektif çalışma Kahramanmaraş 
Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi Araştırma 
ve Uygulama Hastanesi Etik Kurulu onayı 
alındıktan sonra, batın dışınedenlerle operasyon 
geçirecek VKİ 30 ve üstü olan 54 hasta üzerinde 
gerçekleştirildi.

Çalışmaya, gönüllü olmayı kabul eden, onamı 
alınmış, ASA I–II grubu, 18-65 yaş arasında, 
daha önce bilinen diyabetes mellitus veya 
kardiyo pulmoner hastalığı bulunmayan hastalar 
dahil edildi. Tüm hastalar operasyondan bir gün 
önce görülerek preanestezik değerlendirmeleri 
yapıldı.

Daha önce toraks veya abdominal operasyon 
geçirmiş olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. 
Hastalara ameliyat öncesi premedikasyon 
uygulanmadı.

Anestezi indüksiyonu iv 1 mcg/kg fentanyl, 
5 mg/kg pentotal, 0,6mg/kg rokuronyum ile 
sağlandı. İç çapı 7,5-8,0 mm olan spiralli tüp 
ile endotrakeal entübasyon yapıldı. Hastaların 
ventilasyonu Dräger Primus® marka (Lübeck, 
Almanya) mekanik ventilatörün SIMV volüm 
kontrol modunda 4 L.dk akımda %60 N2O 
%40 O2, ve sevoflurane 1,0 MAC ile sağlandı. 
Solunum sayısı 12 soluk/dk, inspirasyon 
ekspirasyon oranı 1:2, tidal volüm 8 ml/kg olacak 
şekilde ayarlandı.

Hastalar randomize olarak, PEEP 
uygulanmayan (Grup 1), 5 cmH2O PEEP 
uygulanan (Grup 2) ve 10 cmH2O PEEP 
uygulanan (Grup 3) diye üç gruba ayrıldı.
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İlk ölçümler; indüksiyondan önce supin 
pozisyonda, ikinci ölçümler; indüksiyondan sonra 
supin dönem 10. dk’da, üçüncü ölçümler; prona 
çevirmeden hemen önce supin pozisyonda, 
diğer ölçümler ise pron pozisyonundan sonra 
15. dk, 30. dk, 45. dk, 60. dk, 75. dk ve 90. dk ile 
operasyon bitiminde prondan supin pozisyonuna 
döndürüldükten sonra 10. dk.’da kaydedildi.

Vital parametreler olarak; sistolik ve diyastolik 
kan basıncı (SAB, DAB), ortalama arter basıncı 
(OAB), kalp tepe atımı  (KTA),  solunum 
parametreleri olarak; dinamik kompliyans, 
tidal volüm (VT), tepe inspiratuvar basınç (PIP), 
plato basıncı (Pplato), endtidal karbondioksit 
basıncı (PetCO2), oksijen satürasyonu (SpO2) 
kaydedildi. Arteriyel kan gazı örnekleri alınarak 
Ph, PaCO2, PaO2, kayıt edildi. Alınan kan gazı 
örnekleri Radiometer ABL 70 marka cihaz 
ile değerlendirildi. Hasta takibi Siemens SC 
7000 monitör ile yapıldı. Eş zamanlı olarak 
üretral mesane kateteri kullanılarak; revize 
edilmiş Cheatham aralıklı ölçüm tekniği ile 
İAB (intrabdominal basınç) ölçümü yapıldı. 
Operasyon süresince yapılan diğer ilaçlar ve 
gelişen komplikasyonlar kaydedildi.

İstatistiksel analizler, SPSS versiyon 17 
yazılımı kullanılarak yapıldı. Tanımlayıcı 
analizlerin (ortalama, standart sapma) yanı 
sıra değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu, 
Kolmogorov-Smirnov/Shapiro Wilktestleri 
kullanılarak incelendi. Normal dağılıma uyan 
değişkenlerin gruplara göre farklılığı Anova 
testi ile, uymayan değişkenlerin gruplara göre 
farklılığı Kruskal Wallis testi ile değerlendirildi. 
İkişerli karşılaştırmalarda Mann-Whitney U testi 
kullanıldı. Zamanla değişen değişkenler, tekrarlı 
ölçümler varyans analizi kullanılarak incelendi. 

Sonuçlarda, anlamlılık p<0,05 düzeyi olarak 
değerlendirildi.

Bulgular

Gruplar arasında anestezi süreleri, VKİ, yaş 
ve cinsiyet dağılımı açısından istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark yoktu (p>0,05) (Tablo 1). 

Grupların supin ve pron dönemde ölçülen 
parametre sonuçları Tablo 2’de verilmiştir.

Supin dönem ile karşılaştırıldığında pron 
dönemde ölçülen kompliyans, SAB, DAB, 
OAB, KTA, PetCO2 değerleri her üç grupta da 
istatistiksel olarak anlamlı düşük saptandı. P 
değeri sırasıyla; (p=0,02), (p=0,018), (p=0,013), 
(p=0,002), (p=0,02), (p=0,01).  

Grup içi ikili karşılatırmada SAB, KTA, 
PetCO2 ve compliyans değişkenleri açısından 
süreç boyunca gruplar arasında anlamlı fark 
saptanmadı (p=0,12), (p=0,59), (p=0,26), 
(p=0,21).  

Supin dönem ile karşılaştırıldığında pron 
dönemde ölçülen PIP ve P plato değerleri 
istatistiksel olarak anlamlı daha yüksek saptandı 
(p=0,002), (p=0,001).

Grup içi ikili karşılaştırmada P plato ve PIP 
değeri Grup 3’de, Grup 1’e göre anlamlı yüksek 
seyretti (p=0,001), (p=0,002).

Supin dönem ile karşılaştırıldığında pron 
dönemde İAB değerlerinde (p=0,38) ve kan 
gazında ölçülen Ph, pO2ve SpO2 değişkenlerinde 
anlamlı farklılık saptanmadı (p=0,23), (p=0,81), 
(p=0,93). 

Tablo 1. Demografik veriler ve anestezi süreleri (Ortalama±SD)

Grup 1 Grup 2 Grup 3 p değeri

Cinsiyet (Erkek/Kadın) 9/9 7/11 12/6 0,43

Yaşortalaması (yıl) 47,8 (13,0) 55,2 (10,4) 51,9 (13,2) 0,19

Süre (dakika) 105,11±15 112,19±18 108,12±11 0,56

   VKİ (kg/m2) 31,6 ±0,4 30,9±0,34 31,7±0,4 0,87

PEEP: Ekspirasyon sonu pozitif basınç, VKİ: Vücut kitle indeksi



116

Pamukkale Tıp Dergisi 2021;14(1):113-118 Akbudak ve ark.

Tablo 2. Grupların supin ve pron dönemde ölçülen değerleri 

GRUP 1        (PEEP 0) GRUP2 (PEEP 5) GRUP3       (PEEP 10)

SUPİN     PRON SUPİN      PRON SUPİN           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

PetCO2 (mmHg) 33,7 30,8 32,2 30,8 33,2 30,2

İAB (mmHg) 14,9 18,5 17,5 20 17,1 22,1

PIP (cmH2O) 17,0 20 20,1 23,6 22,3 25,9

Pplato (cmH2O) 15,5 18,5 18,2 21,7 19,8 24,5

Cs (mI/cmH2O) 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

PaCO2 (mmHg) 37,7 39,9 33,9 33,3 33,3 32,3

PaO2 (mmHg) 167,3 192,3 186,6 212,3 198,5 256,7

SpO2 (%) 98,3 98,6 98,5 99,2 98,7 99,8

KTA: Kalp tepe atımı, SAB: Sistolik arte rbasıncı, DAB: Diastolik arter basıncı,
OAB: Ortalama arter basıncı, Cs: Dinamik kompliyans, PIP: Pozitifin spiratuar basınç, 
Pplato: plato basınç, PetCO2: Solunum sonu karbondioksit basıncı, 
SpO2: Oksijen saturasyonu, VT: Tidal volüm, İAB: İntrabdominal basınç ölçümü

Tartışma

Pron pozisyonda cerrahi girişim geçirecek 
obez hastalarda farklı seviyelerde PEEP 
uygulamalarının solunum mekanikleri, 
hemodinami ve intraabdominal basınç 
üzerindeki etkilerini araştırmayı amaçladığımız 
bu çalışmada; PEEP’in hemodinamik sistem 
üzerine etkisinin minimal düzeyde olduğu; SAB, 
DAB, OAB ve KTA hızında azalmaya yol açtığı, 
bu azalmanın da normal klinik sınırlar içerisinde 
kaldığı görülmüştür. Ayrıca olgularda pron 
pozisyon süreci içinde PEEP uygulaması ile 
istatistiksel olarak anlamlı bir İAB artışı olmadığı 
ve hemodinaminin olumsuz etkilenmediği tespit 
edilmiştir.

Pron pozisyonda 10 cmH2O PEEP 
uygulanması hemodinamide tedavi gerektirecek 
değişiklikler yapmadan PaO2’de artışa yol 
açmıştır ancak bu farkın istastistiksel olarak 
anlamlı olmadığı tespit edilmiştir. Pelosi ve ark.’nın 
[8] yaptığı çalışmada pron pozisyonun obez ve 
sağlıklı gönüllülerde göğüs duvarı ve akciğer 
kompliyansını etkilemeden oksijenizasyonu 
düzelttiği öne sürülmüştür. Kim ve ark. [9] 
benzer dizaynla yaptıkları çalışmalarında 5-10 
cmH2O PEEP uygulamasının 0 cmH2O PEEP’e 
oranla PaO2 üzerinde daha fazla artışa yol 
açtığını ve atelektaziyi önlediğini bildirmişlerdir. 
Bizim çalışmamızda PaO2 değerindeki artışta 
gruplar arasında anlamlı bir fark görülmemiştir.

PEEP’in hemodinamik etkileri hasta grubuna 
göre farklılıklar gösterebilmektedir. Wu CY ark. 
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[4] yaptığı çalışmada Pron pozisyonun OKB ve 
kalp atım hızını belirgin olarak değiştirmezken 
kardiyak debiyi düşürdüğü gösterilmiştir. 
Çalışmamızda pozisyon değişikliği ile SAB, 
DAB, OAB, KTA'de İstastiksel olarak anlamlı 
bir düşüşe neden olmuştur. Ancak hiçbir olguda 
tedavi gerektirir hipotansiyon gözlenmemiştir. 

Çalışmamızın temel bulgusu, pron 
pozisyonda ve farklı seviyelerde peep 
uygulamasında PIP ve P plato değerlerinin 
arttığı, İAB değerinde ise anlamlı bir değişiklik 
oluşmadığıdır. Literatür tarandığında; ilk olarak 
Sussman ve ark. [10] PEEP’in İAB üzerine etkisi 
incelemişler, PEEP uygulanmasının İAB üzerine 
anlamlı bir etkisi olmadığını göstermişlerdir. 
Ferrer ve ark. [11] ise PEEP uygulaması 
ile İAB artışı tespit etmişlerdir. Verzilli ve 
ark. [12] ARDS’li yoğun bakım hastasındaki 
çalışmalarında 15 cm H2O’dan yüksek PEEP 
uygulamasının İAB yükseldiğini göstermişlerdir. 
Heirng ve ark. [13] yaptıkları bir çalışmada 
ARDS’li hastalarda pronpozisyon uygulamasının 
İAB’de çok az bir artışa neden olduğunu tespit 
etmişlerdir. Çorman Dinçer ve ark. [14] yaptığı 
çalışmada PEEP 10 grubunda PIP değerinin 
pron dönemde supin döneme göre daha yüksek 
olduğunu göstermişlerdir.

Pozisyon verilirken hangi yöntem 
seçilirse seçilsin amaç abdominal basıncı 
minimale indirgemektir. Karın basıncını takip 
etmenin, özellikle obez hastalarda ventilatör 
parametrelerinin optimize edilmesine de yardımı 
olacaktır [15]. İntraabdominal basınç seviyeleri 
ile vücut kitle indeksi arasında yakın bir pozitif 
korelasyon vardır. Obez hastalarda supin 
pozisyonda dahi abdominal distansiyon ile PaO2 
azalma görülür. Mekanik ventilasyon sırasında 
peep ve yüksek tidal hacimlerin kullanılması da 
intraabdominal basıncın yükselmesine neden 
olabilir, bu riski azaltmanın olası bir yolu düşük 
PEEP değerlerini kullanmak ve ayrıca ventilasyon 
parametrelerimizi ayarlamak için düşük hacimleri 
kullanmak olacaktır. Çalışmamızda fizyolojik 
sınırlarda peep kullanımının (grup 2 ve 3) İAB’I 
bir miktar artıdığı ancak peep kullanılmayan 
grup ile arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark oluşmadığı gösterilmiştir. Bulgular 10 
cmH2O PEEP düzeyinin bizim hastalarımızda 
overdistansiyona ve ölü boşluk ventilasyonuna 
neden olmadığını göstermektedir.

Bu çalışmada supin pozisyona göre, pron 
pozisyonda compliyans değerinin düştüğü 

gözlenmiştir (p=0,02). Pron dönemi PEEP0, 
PEEP5 ve PEEP10 grupları arasında kompliyans 
değerleri açısından anlamlı fark izlenmemiştir 
(p=0,7). Pron pozisyonu ile static kompliyansın 
arttığı ama göğüs duvarı kompliyansını 
düştüğü, sonuç olarak da respiratuar 
system kompliyansının değişebileceği 
kanaatindeyiz. Lynch ve ark. [16] çalışmalarında 
pronpozisyonuna dönme ile birlikte kompliyansta 
%30-35 düşüş ve hava yolu basıncında 
yükselme tespit etmişlerdir. Qui ve ark. [1] farklı 
PEEP seviyelerinde (5, 10, 15cm H2O) recruite 
olan akciğer volümlerini araştırdıkları çalışmada 
VT sabit olması koşuluyla değişik PEEP 
düzeylerinde compliyans değerleri arasında 
belirgin fark gözlememişlerdir. Bu sonuçlar bizim 
çalışmamızla uyumludur. 

Sonuç olarak; Pron pozisyonda cerrahi 
girişim geçirecek hastalarda fizyolojik peep 
uygulamasının; hemodinamik açıdan ve anlamlı 
intraabdominal basınç artışı açısından olumsuz 
etkisi saptanmamıştır, oksijenizasyon açısından 
uygulamanın yararlı olacağı kanısına varılmıştır.

Çıkar ilişkisi: Yazarlar çıkar ilişkisi olmadığını 
beyan eder.
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