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OZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL ARTICLE

Pron pozisyonda PEEP uygulamasinin solunum mekanigi ve
arteriyel oksijenizasyon uzerine etkileri

Effects of PEEP on respiratory mechanics and arterial oxygenation during prone positioning

Pelin CORMAN DINCER, Murat UNSEL, Cengiz YUMRU

OZET
Amac¢: Calismamizin amaci pron pozisyonda cerrahi girisim
gegirecek lumber diskopatili hastalarda 10cm H,O ekspirasyon
sonu pozitif basing (positive end-expiratory pressure (PEEP))
uygulamasinin arteriyel oksijenizasyon, solunum mekanigi ve
dolagim sistemi {izerindeki etkilerini aragtirmaktir.

Hastalar ve Yontem: Pron pozisyonda lumber diskektomi
operasyonu gegirecek Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (The
American Society of Anesthesiologists (ASA)) kriterlerine gore
I-II smif, 40 hasta ¢aligmaya alindi. Anestezi indiiksiyonu ve
endotrakeal entiibasyondan sonra hastalar aralikli pozitif basinglt
ventilasyon (intermittent positive pressure ventilation (IPPV))
modunda %60 N,0-%40 O,, akim 4L.dk"' ve sevoflurane 0.7-
1.0 minimum alveolar konsantrasyon (MAK) olacak sekilde
ventile edildi. Hastalar randomize edilerek 2 gruba ayrildi. PEEP
0 grubunda, PEEP 0 cm H,O, PEEP 10 grubunda, PEEP 10 cm
H,O olarak ayarlandi. Solunum sayist 10 soluk/dk, inspirasyon-
ekspirasyon orani 1:2, tidal volim 8ml.kg! olacak sekilde sabit
tutuldu. Indiiksiyondan 10 dk, pron pozisyona déndiikten sonra
15-30-45-60-75-90. dakikalarda kan gazi ornekleri alindi. Vital
parametreler, dinamik kompliyans degerleri ve yan etkiler
kaydedildi.

Bulgular: Ortalama kan basinci degerleri PEEP 10 grubunda
pron donemde diger donemlere gore istatistiksel olarak disiik
bulundu (p<0,05). Her iki grupta da pron dénemdeki kalp atim hizi
diistisii diger donemdekilere gore istatistiksel olarak anlamliyd:
(p<0,05). Pron donemde PaO, ve kompliyans, PEEP 10 grubunda,
PEEP 0 grubuna gore anlamli olarak ytiksekti (p<0,05).

Sonug: Pron pozisyonda cerrahi girisim gegirecek hastalarda 10
cm H,O PEEP uygulamasinin yararli olacagi sonucuna varilmustir.

Anahtar kelimeler: PEEP, Pron pozisyon, Solunum mekanigi,
Oksijenizasyon, Peroperatif ventilasyon
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ABSTRACT

Objectives: To evaluate the changes in arterial oxygenation and
vital parameters by applying 10cm H,O positive end-expiratory
pressure (PEEP) to patients undergoing lumbar spine surgery in
the prone position.

Patients and Method: According to The American Society
of Anesthesiologists (ASA) status I-1I, 40 patients, scheduled for
lumbar discectomy in the prone position were enrolled in the study.
During the anesthesia induction and after intubation they were
ventilated with intermittent positive pressure ventilation (IPPV)
mode, 60%N,0-40%0,, 4L.min" flow and 0.7-1.0 minumum
alveolar concentration (MAC) sevoflurane. The patients were
randomized into 2 groups. PEEP value was set at 0 cm H,O in
PEEP 0 group and at 10 cm H,O in PEEP 10 group. Respiratory rate
10/min, inspiration-expiration ratio 1:2 and tidal volume 8ml.kg™!
were kept constant. Blood gas samples were obtained 10 min after
induction and 15-30-45-60-75-90 min after prone positioning. Vital
parameters, dynamic compliance and side effects were recorded.

Results: Mean blood pressure was statistically low in PEEP
10 group at the prone positioning, compared to the other periods
(p<0.05). Pulse rate in both groups was significantly low during
the prone period compared to other periods (p<0.05). PaO, and
compliance were statistically high in PEEP10 group at the prone
position as compared to the PEEP 0 group (p<0.05).

Conclusion: In our opinion, applying 10 cm H,O PEEP
to patients undergoing spine surgery in the prone position is a
beneficial implementation.

Key words: PEEP, Prone positioning, Respiratory mechanics,
Oxygenation, Peroperative ventilation

Giris
Genel anestezi uygulamasi sirasinda anestezik ajanlarin
etkileri, hasta pozisyonu ve cerrahi uygulanan bdolgenin
etkisi sonucu %90 hastada atelektazi gelistigi ve postoperatif
donemde de devam ettigi gosterilmistir [1,2]. Atelektazinin,
yiiksek riskli hastalarda postoperatif pulmoner komplikasyon
gelismesi ile iligkili oldugu diistiniilmekte ve erken taninin
O6nemi vurgulanmaktadir [3].

Ekspiryum sonu pozitif basing (positive end-expiratory
pressure (PEEP)) havayollarinin kapanmasini &nleyerek,
pulmoner kan akimi redistribiisyonunu saglayarak ve
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fonksiyonel rezidiiel kapasiteyi (functional residual
capacity (FRC)) arttirarak oksijenizasyonu iyilestirir [4,5].
Intraoperatif PEEP uygulamasimin etkileri arastirildiginda,
erken postoperatif donemde de ventilasyonu olumlu etkile-
digi gosterilmistir [6]. Pron pozisyon ameliyathane diginda
yogun bakim iinitelerinde oksijenizasyonu iyilestirmek
amaciyla hipoksik solunum yetmezligi tedavisinde de
kullanilmaktadir [7]. Pron pozisyon, ventilasyon ve per-
fiizyonun dagilimini degistirerek oksijenizasyon etkilemek-
tedir. Ventilasyon/perfiizyon iliskisi de diizelebilir [8].
Calismamizda pron pozisyonda lumber diskektomi
yapilacak  hastalarda 10 cm H,O PEEP uygulamasinin
arteriyel oksijenizasyonu, solunum mekanigi ve vital
parametrelerdeki degisimi supin
pozisyondan pron pozisyona gegis sonrasinda sozii edilen
parametrelerdeki degisiklikleri incelemeyi amagladik.

lzerine etkisini ve

Hastalar ve Yontem

Bu randomize, prospektif calisma, Taksim Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’nun onaymin alinmasi
sonrasinda lumber disk hernisi operasyonu gegirecek 40
hasta iizerinde gergeklestirildi.

Caligmaya, goniillii olmay1 kabul eden, onay1 alinmis
Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (The American Society
of Anesthesiologists (ASA)) kriterlerine gore I —II. sinif,
18-60 yas arasi, viicut kitle indeksi <30 kg.m™ olan ve daha
onceden bilinen kardiyopulmoner hastalig1 olmayan hastalar
dahil edildi.

Reynaud hastaligi, Buerger hastaligi bulunanlar,
hipotansif hastalar, daha 6nceden toraks ameliyati gegirmis
olanlar ve Modifiye Allen Testi negatif olan hastalar ¢aligma
dis1 birakildi.

Tiim hastalar operasyondan bir giin 6nce goriilerek
anamnezleri alindi, fizik muayeneleri yapildi, vital bulgulari
ve laboratuvar sonuglari degerlendirildi. Tiim laboratuvar
testleri hastanemizde standart yontemler kullanilarak yapildi.
Tiim hastalara Modifiye Allen Testi uygulandi [9, 10].

Operasyondan 6nceki gece 0,5 mg diazepam tablet oral,
ameliyathaneye gelmeden 30 dk. 6énce de midazolam 0,07
mg.kg! intramuskiiler yoldan premedikasyon uygulandi.

Anestezi indiiksiyonu tiyopental sodyum 7 mgkg?’,
fentanil sitrat 1-2 pg.kg' ve 0,6 mg.kg' rokuronyum bromiir
ivile saglandi. Direkt laringoskopi ile (i¢ ¢ap1 7.5-8.0 mm olan
Riisch spiralli tiip® (Teleflex, NC, ABD)) saglanan endotrakeal
entiibasyondan sonra hastalarin ventilasyonu IPPV modunda
4 L.dk! akimda % 60 N,0 % 40 O,, ve sevoflurane 0.7 —1.0
MAC ile Dréager Primus® marka (Liibeck, Almanya) anestezi
cihazi ile saglandi. Hastalar PEEP uygulanmayan (PEEP 0)
ve 10 emH,0 PEEP uygulanan (PEEP 10) olarak randomize
olarak ikiye ayrild.

Tidal sonu karbondioksit basinci (PetCO,), tepe inspira-
tuvar basing (peak inspiratory pressure (PIP)) ve dinamik
kompliyans degerleri kaydedildi.

Ventilasyon sirasinda solunum hizi 10 soluk/dk,
inspirasyon-ekspirasyon orant 1:2, tidal volim 8 mlkg'
olacak sekilde sabit tutuldu.

Ameliyat siiresince Siemens SC 7000 monitdr (Danvers,
ABD) ile bes dakika araliklarla ortalama kan basinci1 (OKB),
kalp tepe attmi (KTA), SpO, degerleri 6lgiildii. Anestezi
stiresi kaydedildi.

Hastalara indiiksiyondan sonra 20G iv kaniil ile radiyal
arter kaniilasyonu yapildi ve indiiksiyondan 10 dk sonra,
pron pozisyona dondiikten 15dk, 30dk, 45dk, 60dk, 75dk,
90dk sonra arteriyel kan gazi ornekleri alindi. Alinan kan
gazlar1 Nova Biomedikal Stat Profile pHOx Plus (Waltham,
ABD) kan gaz1 6l¢iim cihazi ile degerlendirildi.

Operasyon sonunda hasta supin pozisyona dondiiriildiikten
sonra gazlar kapatildi ve 8 L.dk'’dan oksijen verildi.
Noromuskiiler blok atropin 0,01 mg.kg! ve neostigmin 40-
80 pg.kg! ile geri dondiiriildii. Hastalar spontan solunumlari
yeterli oldugunda ekstiibe edildi. Ameliyat boyunca yapilan
diger ilaglar ve komplikasyonlar kaydedildi.

Arteriyel kan gazindaki veriler kullanilarak PaCO,, PaO,,
P(A-a)0O, kay1t edildi.

Hastalarin tiimiinde hipotansiyon, hipertansiyon, tasikar-
di, bradikardi, bronkospazm, larengospazm, desatiirasyon
gibi yan etkiler kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Bu calismada istatistiksel analizler GraphPad Prisma V.3
paket programu ile yapilmustir.

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict istatistiksel
metotlarin (ortalama, standart sapma) yani sira gruplarin
tekrarlayan Ol¢iimlerinde eslendirilmig tek yonlii varyans
analizi, alt grup karsilagtirmalarinda Newman Keuls ¢oklu
karsilastirma testi, gruplarin ikili tekrarlayan olgiimleri
i¢in eslendirilmis ¢ testi, ikili gruplarin karsilagtirmasinda
bagimsiz t testi, nitel verilerin karsilagtirmalarinda ki-kare
testi kullanilmigtir. Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirilmisgtir.

Bulgular

Gruplar arasinda cinsiyet dagilimi, yas, viicut kitle endeksi
(body mass index (BMI)) ve anestezi siireleri agisindan
istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktu (p>0,05) (Tablo I).
Caligma sonuglari Tablo II’de verilmistir.

Supin donem ile karsilagtirildiginda pron dénem
kompliyans  degerleri PEEP 10 grubunda istatistiksel
olarak anlamli yiiksekti (p=0,013). Grup i¢i karsilagtirmada
kompliyans degerleri PEEP 0 grubunda degisiklik
gozlenmezken, PEEP 10 grubunda pron dénemde supin
doneme gore daha yiiksekti (p=0,016).
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Tablo 1. Demografik veriler ve anestezi siiresi (Ortalama+SD)

Tablo II. Gruplarin supin ve pron donemde dlgiilen degerleri
(Ortalama+SD)

PEEP 0 PEEP 10 t p
Yas 42,45+9,66 43,25+9,81 -0,26 0,796 PEEP0 PEEP 10
Cinsiyet Erkek 9 (%45) 8 (%40) 01020749 Supin Pron Supin Pron
Kadin 11 (%55) 12 (%60) T Kompliyans 46,88+12,19 46,68+576  49+13,92  53,64+10,43* #
Kilo 72,7549,83 72,95+10,08  -0,06 0,95 PIP 16,95+3,98 1581+£2,69 17,9+321  24,05+291§q
Boy 164,25+8,43 167,748,835 -1,26 0,214 PaCo, 38,97+6,41 36314523 37,7246,6  36,9+5.21
BMI 26954288 23985342 097 034 pocq 3134553 303444 3225:446  32,18+4,05
Anestezi Siiresi 140,05445,02  145,65+41,16  -0,41 0,684
PaO, 164,4+22,74 161,67+25 164,11£22,3 182,29429,93¢
PEEP 10 gmbunda pron dénemde PIP degerleri hem P(A-a)0, 72,09+£21,08 77,88+26,21 73,95+20,85 56,8+28,07f
supin doneme gore hem de PEEP 0 grubuna gore istatistiksel KTA 85,1418,52 68,368,390 83,2410,07  70,45+7,78p
olarak yiiksek bulundu (p=0,0001). PEEP 0 grubunda
donemler arasi fark yokken pron dénem 30.,45.,60.dk OKB 90,7£15.84 86,68£10.21 94,95+11,4  85,57+9,63y
degerleri 15.dk’ya gore anlamli yiiksek bulundu (Tablo III). SpO, 98,95+0,94  99,18+0,83 99,15+1,14  99,38+0,69

PaO, degeri PEEP 10 grubunda daha yiiksek (p=0,024),
P(A-2)0, degerleri ise daha disiiktii (p<0,05).

OKB degerleri acisindan PEEP 0 ve PEEP 10 gruplarinin
supin ve pron donemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

100

90

# # —4—0OKB PEEP 0
85 +—
\ ¥ == 0KB PEEP10
80 #
* *
8 \, KTA PEEP 0
70 \ B p B_—~P  —ckmeer10
W
65 g
5 § ¥
3 §

60 T T T T T T 1
Supin  Pron Pron Pron Pron Pron Pron
Dénem 15.0k 30.0k 450k 60.0Dk 75.0k 90Dk

Sekil I. PEEP 0 ve PEEP 10 gruplarinin OKB ve KTA degerleri. *p<0,01
PEEP 0 pron 15.dk gore #p<0,05 PEEP 10 pron 15.dk gore § p<0,01 PEEP
0 pron 15.dk gore B p<0,05 PEEP 10 pron 15.dk gore

* p<0,013 PEEP 0 pron déneme gore
# p=0,016 PEEP 10 supin doneme gore
§ p=0,0001 PEEP 10 supin doneme gére

9 p=0,0001 PEEP 0 pron doneme gére

+p=0,024 PEEP 0 pron déneme gore
f p=0,019 PEEP 0 pron déneme gére
[Op<0,001 PEEP 0 supin déneme gdre

B p<0,001 PEEP 10 supin doneme gore

v p<0,05 PEE 10 supin déneme gore

(PIP: tepe inspiratuvar basing, KTA: kalp tepe atim1, OKB: ortalama kan basinct)

fark gézlenmedi. PEEP 0 grubunun supin dénem ve pron
donem degerleri arasinda istatistiksel farklilik yoktu. PEEP
10 grubunun pron déonem OKB degerleri supin donemden
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktii (p<0,05)
(Sekil 1).

KTA degerleri agisindan PEEP 0 ve PEEP 10 gruplarinin
supin ve pron donemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark gozlenmedi. Her iki grupta da pron donem degerleri
supin donme gore istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu
(p<0,001).

Tablo III. Pron donemde &lgiilen PIP, PaCO, ve P(A-a)O, degerleri (Ortalama+SD)

PIP P20, P(A-2)0,
PEEP 0 PEEP 10 PEEP 0 PEEP 10 PEEP 0 PEEP 10

Pron 15.Dk 15,15+3,03 23.343,11 162,4+27,48 177,18+33,78 76,67+27.92 62,02+32,15
Pron 30.Dk 15,9543,02% 23,943,81 161,58+26,93 179,54+33,08 82,3+29,41 58,7426,94t
Pron 45.Dk 15,9542,82* 24,4543 158,19+28,53 180,42428,99%# 72,58+28,2 54,68+28,99f
Pron 60.Dk 16,122,77* 24,6543,13 167,42+27,79 183,99+31,31 80,83+30,18 53,97£32,40
Pron 75.Dk 15,85+2,39 24,55+2,84 158,81+29,08 184,63+33,35§ 77,87428,8 51,43431,328
Pron 90.Dk 15,8542,74 23,45+4,17 161,64+27,52 188,03+31,279 76,67+27,92 62,02432,15

* p<0,05 PEEP 0 pron 15.dk gore

# p=0,019 PEEP 0 pron 45.dk gore
§ p=0,013 PEEP 0 pron 75.dk gore
4 p=0,007 PEEP 0 pron 90.dk gore

t p=0,012 PEEP 0 pron 30.dk gore
f p=0,05 PEEP 0 pron 45.dk gore
Op=0,01 PEEP 0 pron 60.dk gore
B p=0,008 PEEP 0 pron 75.dk gore
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PetCO,, PaCO,, SpO, degerleri agisindan gruplar arasi
ve grup i¢i karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli fark
gbzlenmedi.

Higbir hastada yan etki saptanmadi.

Tartisma

Calismamizin temel bulgusu, pron doénemde uygulanan
10 cmH,0 PEEP’in kompliyans ve PIP’i arttirdigidur.
Hemodinamik  degerler agisindan  karsilagtirildiginda
KTA degerleri her iki grupta da pron donemde disiikti;
OKB degerleri ise pron déonemde PEEP uygulanmas ile
anlamli derecede diistii. Pron pozisyonda 10 cmH,O PEEP
uygulanmast hemodinamide tedavi gerektirecek degisiklikler
yapmadan kompliyans ve PaO,’de artisa yol agmaktadir.

Pron pozisyonda disk hernisi onarimi uygulanan
obez hastalarda supin pozisyondan pron pozisyona gegis
sonrast PaO, degerlerinin 130 mmHg’dan 181 mmHg’ya
yiikseldigi saptanmistir [11]. Ayni arastirmacilarin daha
sonra obez olmayan hastalarda gerceklestirdikleri ¢alismada,
10 cmH,O PEEP uygulamasi ile supin pozisyonda PaO,
degerlerinde degisiklik olmadigi ama obez hastalarda PaO,
degerlerinin yiikseldigini gézlemlemistir [ 12]. Caligmamizda
PEEP 0 grubunda supinden pron pozisyona ge¢me ile
oksijenizasyonda bir degisiklik olmamigtir, bir bagka deyisle
bulgularimiz saglikli akcigere sahip hastalarda supinden
pron pozisyona gecisin oksijenizasyonu etkilemedigini
gostermektedir.

Pron pozisyonun gogiis duvar kompliyansini azaltirken
akciger kompliyansini arttirdigi gosterilmigken, bagka bir
calismada bu pozisyonun obez ve saglikli goniillillerde gogiis
duvari ve akciger kompliyansini etkilemeden oksijenizasyonu
diizelttigi one siiriilmistiir [11,13]. Calismamizda PEEP 0
ve PEEP 10 gruplar arasinda supin donemde kompliyans
degerleri acisindan fark yoktu ancak pron dénemde PEEP
10 grubunda kompliyans degeri PEEP 0 grubundan anlamli
olarak yiiksekti. PEEP uygulanan grupta atelektazinin daha
az olmast ve daha fazla solunum {initesinin ventilasyona
katilmast nedeniyle kompliyansin daha iyi oldugunu
diistintiyoruz.

Laparoskopik kolesistektomi uygulanan hastalarda
pnomoperitonium  sonrast ~ PEEP  uygulanan  ve
uygulanmayanlarin PIP degerlerindeki artisin esit oldugunu
tespit edilmistir [14]. Kararmaz ve ark. [15] PEEP tek bagina
kullanildiginda PIP’in arttigin1 fakat “recruitment” manevrasi
sonrasi uygulandiginda PIP’in degismedigini bildirmislerdir.
Calismamizda PEEP 10 grubunda PIP degerinin pron
dénemde uygulanan PEEP’e bagli olarak supin doneme gore
daha yiiksek oldugunu gozlemledik. Bu artig istatistiksel
olarak anlamli olsa da higbir hastada 35 cmH,O’nun iizerine
¢ikmadi.

Anestezi altinda supin pozisyondan pron pozisyona
donmekle PaCO, degerinde degisme olmadigi gosteril-
mistir [16,17]. Calismamizda da supin pozisyondan pron
pozisyona dénmekle PaCO, degerinde defisme olmad.

PEEP uygulamasi ile 6lii bosluk ventilasyonu artabilir ve bu
da alveolar ventilasyonu azaltabilir. Bulgularimiz 10 emH,0
PEEP diizeyinin bizim hastalarimizda overdistansiyona ve
6lii bosluk ventilasyonuna neden olmadigini gostermektedir.
Grenier ve arkadaglarinin [18] yaptiklar1 calismada beyin
cerrahisi operasyonu sirasinda oturur, supin ve pron
pozisyonda PaCO,, PetCO, ve P(a-et)CO, degerlerinde
degisme olmazken lateral pozisyonda PetCO,’nin azaldigi,
PaCO,’nin ise degismedigi gosterilmistir. Pron pozisyonda
PetCO,’nin distiigii de tespit edilmistir [17]. Calismamizda
her iki grupta da supin donem ile pron donem PetCO,
degerleri arasinda istatistiksel olarak bir fark yoktu.

PEEP’in hemodinamik etkileri hasta grubuna gore
farkliliklar gosterebilmektedir. Kalp tepe atim degerleri
10 cmH,0 PEEP uygulanmasi ile degismemistir [14].
Pron pozisyonun OKB ve kalp atim hizimi belirgin
olarak degistirmezken kardiyak debiyi diisiirdigi
gosterilmistir [19,20]. Calismamizda pozisyon degisikligi
hemodinamide anlamli degisikliklere neden olmazken,
10 cmH,0 PEEP uygulanan grupta OKB degerleri daha
diisiik saptanmistir. Ancak higbir olguda tedavi gerektirir
hipotansiyon gézlenmemistir.

Calismanmizin bazi kisithliklar: bulunmaktadir. i1k olarak,
operasyon sonunda supin pozisyona dondiiriilen hastalarin
kompliyans, PIP ve PetCO, degerlerini dlgemedik. Diger
kisitlilik  hemodinamik  durumun degerlendirilmesinde
kardiyak debiyi degerlendirmedik. Sonuglarimizin bu
kisithliklar g6z Oniline alinarak degerlendirilmesi uygun
olacaktir.

Sonug olarak pron pozisyonunda 10 c¢cmH,0 PEEP
kullanimi hemodinamik olarak herhangi bir olumsuzluga
sebep olmaksizin kompliyans ve PaO,’yi arttirmis, P(A-a)
O,’yi azaltmistir; PetCO,’de ise degisime neden olmamistir.
Bu bulgularla pron pozisyonda opere olacak, normal
BMTI’ye sahip, akciger hastaligi olmayan kisilerde PEEP
kullaniminin oksijenizasyon ve kompliyans iizerine olumlu
etkileri olabilecegi kanisina vardik. Bu konuda &zel hasta
gruplarini ve postoperatif donemi de kapsayacak ¢aligmalarin
planlanmasinin gerekli oldugunu diisiinmekteyiz.

Kaynaklar

1. Hedenstierna G, Rothen HU. Atelectasis formation during anesthesia:
causes and measures to prevent it. J Clin Monit Comput 2000;16:329-
35. doi: 10.1023/A:1011491231934

2. Hedenstierna G, Edmark L. Mechanisms of atelectasis in the
perioperative period. Best Pract Res Clin Anaesthesiol 2010;24:157-
69.

3. Tusman G, Bohm SH, Warner DO, Sprung J. Atelectasis and
perioperative pulmonary complications in high-risk patients. Curr Opin
Anaesthesiol 2012;25:1-10. doi: 10.1097/AC0O.0b013e32834dd1eb

4. Marini JJ, Hotchkiss Jr JR. PEEP in Prone position: reversing the
perfusion imbalance. Crit Care Med 1999;27:1-2.

5. Satoh D, Kurosawa S, Kirino W, et al. Impact of changes of positive
end-expiratory pressure on functional resudual capacity at low tidal
volume ventilation during general anesthesia. J Anesth 2012 ;26:664-
9. doi: 10.1007/s00540-012-1411-9.

6. Karsten J, Heinze H, Meier T. Impact of PEEP during laparoscopic



150

Dinger ve ark.
Pron pozisyonda PEEP uygulamasi

Marmara Medical Journal 2013; 26:146-50

11.

13.

surgery on early postoperative ventilation distribution visualised by
electrical impedance tomography. Minerva Anestesiol 2013;23. [Epub
ahead of print]

Gattinoni L, Tognoni G, Pesenti A, et al. Prone-Supine Study Group.
Effect of prone positioning on the survival of patients with acute
respiratory failure. N Engl J Med 2001 ;345:568-73. doi: 10.1056/
NEJMo0a010043

Soo Hoo GW. In prone ventilation, one good turn deserves another. N
Engl J Med 2013 ;368:2227-8. doi: 10.1056/NEJMe1304349. Epub
2013 May 20.

Pullen RL Jr. Performing a modified Allen test. Nursing 2005 ;35:26-
Ruengsakulrach P, Brooks M, Hare DL, Gordon I, Buxton BF.
Preoperative assessment of hand circulation by mean of Doppler
ultrasonography and the modified Allen test. J Thorac Cardiovasc Surg
2001 ;121:526-31. doi: 10.1067/mtc.2001.112468

Pelosi P, Croci M, Calappi E, et al. Prone position improves pulmonary
function in obese patients during general anesthesia. Anesth Analg
1996 ; 83:578-83.

Pelosi P, Ravagnan I, Giurati G, et al. Positive end-expiratory pressure
improves respiratory function in obese but not in normal subjects
during anesthesia and paralysis. Anesthesiology 1999 ; 91:1221-31.
Pelosi P, Caironi P, Taccone P, Brazzi L Pathophysiology of prone
positioning in the healthy lung and in ALI/ARDS. Minerva Anestesiol
2001 ;67:238-47.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Kraut EJ, Amira S, Ronald B, Bruce MW. Impairment of cardiac
performance by laparoscopy in patients receiving positive end-
expiratory pressure. Arch Surg 1999;134:76-80. doi:10.1001/
archsurg.134.1.76

Kararmaz A, Kaya S, Turhanoglu S, Ozyilmaz MA. Laparoskopi
sonrasinda uygulanan rekruitment manevrasinin arteryel oksijenasyon
ve akciger kompliyansina etkileri. Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Dernegi Dergisi 2004; 32: 113-9.

Pelosi P, Croci M, Calappi E, et al. The prone position during general
anesthesia minimally affects respiratory mechanics while improving
functional residual capacity and increasing oxygen tension. Anesth
Analg 1995;80:955-60.

Wahba RW, Tessler MJ, Kardash KJ. Carbon dioxide tensions during
anesthesia in the prone position. Anesth Analg 1998 ; 86:668-9.
Grenier B, Verchere E, Mesli A, et al. Capnography monitoring during
neurosurgery: reliability in relation to various intraoperative positions.
Anesth Analg 1999;88:43-8.

Wadsworth R, Anderton JM, Vohra A. The effect of four different
surgical prone position on cardiovascular parameters in healthy
volunteers. Anaesthesia 1996 ;51:819-22.

Wu CY, Lee TS, Chan KC, Jeng CS, Cheng YJ. Does targeted pre-
load optimisation by stroke volume variation attenuate a reduction in
cardiac output in the prone position. Anaesthesia 2012 ;67:760-4. doi:
10.1111/j.1365-2044.2012.07116.x.





