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DERLEME/REVIEW

Operasyon Odasinda Akciger Koruyucu Mekanik
Ventilasyon Stratejileri

Lung Protective Mechanic Ventilation Strategies in the
Operating Room

Oz

Koruyucu ventilasyon stratejisi, rekruitment manevralar1 olsun veya
olmasin, pozitif ekspirasyon sonu basing (PEEP) ile diisik Vt'nin
(tahmin edilen viicut agirligimin 4-8 mL / kg araliinda) kullanimini
ifade eder. Akut solunum sikintist sendromu (ARDS) olan hastalarda
koruyucu ventilasyon en uygun uygulama olarak diisliniilmiistiir.
Ancak genel anestezi uygulanan hastalarda saglikli akcigerlerin nasil
havalandirilacagina iligkin az sayida insan ¢alismasi1 yapilmistir.
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Abstract

A protective ventilation strategy refers to the use of low VT (in the
range of 4-8 mL/ kg of the predicted body weight) with positive end-
expiratory pressure (PEEP), with or without recruitment manoeuvres.
Protective ventilation has been considered the optimal practice in
patients suffering from the acute respiratory distress syndrome
(ARDS).However, few human studies have assessed how to ventilate
healthy lungs in patients undergoing general anaesthesia.
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Giris
Yazigsma Adresi: Ventilasyon ve oksijenasyon yetersizligi durumlarinda, bu duruma
Eyytip Sabri OZDEN neden olan patoloji ortadan kalkincaya kadar akcigerlerin kollabe
dreyupsabri@gmail.com olmasini Onlemek, ventile edilmesini saglamak ve kani yeterince
El¢i Sokak Saray Apt. No: oksijenlemek amaci ile degisik voliim, basing, akim ve
13/14 Yukar1 Ayranci konsantrasyonlardaki hava oksijen karigimlarii ve bu amagla
Cankaya / ANKARA gelistirilmis  6zel aygitlarnt  kullanarak akcigerlerin  disaridan

havalandirilmasina mekanik ventilasyon denilmektedir.

Mekanik ventilasyon ve bu amagla kullanilan biitiin solunum
modlari; solunum kaslarinin, degisik nedenlerle solunum isini normal
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sekilde siirdiirmelerinin  miimkiin olmadig1
durumlarda, bozulmanin nedeni ortadan
kalkincaya kadar ventilatuar kaslarin yaptig1 isi
iistlenir veya destekler.

Mekanik ventilasyon, genel anestezi sirasinda
gaz degisimi saglamak icin gerekli
destekleyici bir tedavidir ancak yetersiz
ventilator ayarlari, ventilasyonun baglangicinda
saglikli akcigerleri olan hastalarda akciger
hasarin1 (ALI) baslatabilir ve hatta arttirabilir
(1). Yiiksek tidal voliimle mekanik ventilasyon
ameliyathane odalarinda yaygin bir
uygulamadir ¢linkii bu strateji sonmiis akciger
dokusunu iyilestirir, ventilasyon-perfiizyon
uyumsuzlugunu diizeltir, bdylece yiiksek
inspire edilen oksijen konsantrasyonlarina olan
ihtiyac1 azaltir (2). Akut respiratuvar distres
sendromu (ARDS) olan hastalarda Onceki
bulgularin uyarisi ile, diistik tidal voliim (Vt)
ventilasyonu ameliyat odasinda giderek daha
fazla kullanilmaktadir (3). Bununla birlikte,
diisiik tidal voliim ventilasyonu, havaya agilmis
akciger alanlarinin siklik asir1 gerilmesinden
akcigerin korunmasi i¢in 6nemli olsa da yeterli
degildir ve pozitif ekspirasyon sonu basincin
(PEEP) ve rekruitment manevralarinin birlikte
uygulanmasi, karin cerrahisi geciren hastalarda
akciger  koruyucu mekanik  ventilasyon
stratejisinin ayrilmaz bir pargasidir (4).

Koruyucu ventilasyon stratejisi, rekruitment
manevralart olsun veya olmasin, PEEP ile
diisiik Vt’nin (tahmin edilen viicut agirliginin 4
-8 ml/kg araliginda) kullanimimi ifade eder.
ARDS olan hastalarda koruyucu ventilasyon en
uygun uygulama olarak diisiiniilmiistiir. Ancak
genel anestezi uygulanan hastalarda saglikli
akcigerlerin nasil havalandirilacagina iligkin az
sayida insan ¢alismasi yapilmistir (5).

Diisiik Tidal Voliimlii Ventilasyon

1970 ve 1980’li yillarda yapilan hayvan
caligmalar1 yiiksek tidal volim ile yapilan

mekanik ventilasyonun akcigerlerde hasara yol
acabilecegini gosterdi. Yaklasik 10 yil once,
ARDS hastalarinda basing hedefli, diisiik tidal
voliimlii mekanik ventilasyon kullanimi ortaya
atildi. 1994 yilindaki mekanik ventilasyon
konsensus konferansinin raporunda da bu
mekanik ventilasyon yaklagimini  Onerildi.
Fakat, ARDS Agimin ¢alismasina kadar diisiik
Vt ile ventilasyon kullanimi1 bir¢cok grup
tarafindan kabul gormedi (6). ARDS Ag
calismasinda, 861 hasta standart Vt (12 ml/kg,
beklenen agirlik) ve plato basmci (P plato)
(inspirasyon sonunda akimin 0.5 saniye siiresin
-ce durdurulmasindan sonra) < 50 cmH20 veya
diisiik Vt (6 ml’kg, beklenen agirlik) ve P plato
< 30 cmH20 olarak randomize edildi (6).
Diisiik Vt grubunun, 28-giinliik mortalitesi
standart Vt grubuna gore daha diisiikk bulundu
(%31‘e karst %39.8) (6). Diisiik Vt grubunda
akciger haricindeki organ veya sistemlerin
bozuklugu olmadan gecirilen giin sayisinda
anlamli bir artig goriildii. Her iki grup arasinda
barotravma agisindan bir fark gosterilmedi. Bu
calisma, ARDS’li hastalarda disiik tidal
voliimlii, akcigerleri  koruyucu mekanik
ventilasyonun klinik agidan onemli oldugunu
gosteren en onemli ¢aligmadir.

ARDS olmayan hastalar arasinda yapilan bir
meta analizde diisik Vt ile akciger koruyucu
ventilasyonun atelektazi, pulmoner infeksiyon,
mortalite ve akciger hasarmmin diisiik relatif
riskini de iceren daha iyi klinik sonuglarla
iligkili oldugu bulunmustur (1).

Son birka¢ yil icinde, hayvan arastirmalari,
yiiksek Vtile

ventilasyonun ventilator ile iliskili akciger
hasarina (VALI) neden olabilecegini ikna edici
bir sekilde gostermistir. Diisik Vt ile
ventilasyon, mortalitenin  azalmasina ve
ventilatdrsiiz giin sayisinin artmasina neden
olmustur (2).

En yeni klinik veriler alinarak yapilan bir meta
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analiz  gosteriyor ki PEEP  rekruitment
manevrasi veya bunlarin kombinasyonlarinin
uygulanmasindan ziyade diisiik tidal voliim
kullaniminin, intraoperatif mekanik ventilasyon
koruyuculugunun en 6nemli belirleyici oldugu
belirtilmistir (7). Obez olmayan acgik karin
cerrahisi gecgiren ARDS hastalarina diisiik
PEEP ile kombine edilmis diisiikk Vt (yaklasik 6
ille 8 mlkg) ile mekanik ventilasyon
yapilmalidir, ¢iinkii rekruitment manevralari ile
birlikte yiiksek PEEP kullanimi1 postoperatif
pulmoner komplikasyonlara karsi daha fazla
koruma saglamaz ve hemodinamigi bozabilir

(7).
PEEP Uygulanmasi

PEEP ile yapilan ilk calismalar, PEEP’in artis1
ile birlikte santin azaldigini, oksijenasyonun ve

akciger mekaniklerinin diizeldigini
gostermistir. Bu diizelmenin 6dem sivist ile
dolu olan alveollerin igindeki  sivinin

alveollerden interstisyel alana gegisi sebebi ile
oldugu diisiiniilmiistiir. Fakat eger PEEP artist
sirasinda ventilasyon diizeyi ayni diizeyde
tutulursa bu akcigerlerin gereginden fazla
gerilmesine (indirekt olarak hava basincinin
artisina) sebep olabilir ve PEEP yararli olan
etkilerini ortadan kaldirabilir ve hatta durumu
daha da kotiilestirebilir .

ARDS Agmin c¢alismast mortalite faydasi
gostermesine ragmen, daha onceki bir kag
calisma bunun aksine sonuglar bildirmisti.
ARDS Aginin ¢alismasindan sonra yapilan bir
baska calisma bunun alveollerdeki
derekruitmenta bagl olabilecegini ileri siirdii.
Richard ve arkadaglarinin ¢alismasi degisik
PEEP diizeylerinde bakildiginda rekruit edilen
volim ve  oksijenasyonun  diisik Vt
kullanildiginda daha diisiik oldugunu gdsterdi
(8). Fakat eger PEEP alt infleksiyon noktasinin
tizerine ¢ikarilirsa (4 cmH2O artis ile) veya 45
saniye boyunca siiren inflasyonlar uygulanirsa
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rekruit edilen volumiin tekrar kazanildig:
gosterildi. Bu calisma, periyodik uzun siireli
inflasyonlar (sigh) veya PEEP’teki artiglarin
gerekli olabilecegini fikrini 6ne siirdi. ARDS
Ag1 caligsmasinda, diisiikk Vt ‘li grup diger gruba
oranla  daha  yiksek  PEEP  diizeyi
gostermekteydi (9 vs. 8 cmH20) (6). Fakat
asidozu Onlemek amaciyla solunum sayisinin
arttirtlmas1  diisik  Vt’li  grupta oto-PEEP
gelismesi sebebi ile total PEEP’in oldugundan
daha da yiiksek olmasina neden olmustur.

ARDS Ag1 ¢alisma grubunu bu ilk ¢alismasini
takip eden ¢aligmasinda PEEP diizeyinin diisiik
Vt’'li ventilasyona etkisi arastirildi (9). 549
hastadan sonra ¢alisma durduruldu. Hem diisiik
(ortalama 8.3 cmH20) hem de yuksek
(ortalama

13.2 cmH20) PEEP grubunda mortalite diisiik
bulundu ve ventilasyon parametrelerinin
ayarlanmasinin ARDS’nin mortalitesine etkili
olabilecegini dogruladi. Fakat yiiksek PEEP
grubunda olan hastalarin daha hasta oldugu ve
bu sebeple 6liim riskinin daha yiiksek oldugu
unutulmamalidir. Pnoémoperitonyum sirasinda
koruyucu akciger ventilasyonu (PEEP ile diisiik
Vt), laparoskopik hepatobiliyer ameliyattan
sonra  alveolar  rekruitment  manevrasi
uygulanmast  konvansiyonel ventilasyondan
daha az pulmoner komplikasyon insidansi ile
iliskilendirildi (10).

PROVHILO calismasi, yiiksek PEEP ile diisiik
PEEP arasinda postoperatif pulmoner
komplikasyonlarda fark olmadigini, oysa
IMPROVE calismasinda diisiik PEEP, yiiksek
Vit grubunda postoperatif ~ pulmoner
komplikasyonlarin daha fazla oldugu goriildii

(11).

Domuzlarda yapilan bir ¢alismada randomize
olarak 3 gruba ayrilan hayvanlar 15 ml/kg Vt
tahmin edilen viicut agirligi + 3 cmH20 PEEP
(H-Vt / 3) ve 6 ml/kg Vt tahmin edilen viicut
agirhgt + 3 cmH20 PEEP (L-Vt / 3)
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gruplariyla,

6 ml/kg Vt tahmin edilen viicut agirhigi + 10
cmH20 PEEP (L-Vt/ 10) grubu karsilastirildi.
L-Vt/ 10 grubunda bronkoalveolar lavaj (BAL)
‘da inflamatuar mediatorlerde 6 kat artis
gosterildi. BAL’daki sitokinler, H-Vt / 3 ve L-
Vt / 3 gruplarinda benzerdi. Grup H-Vt / 3’lin
diger gruplara gore akciger hasar puani belirgin
sekilde diisiiktii. Intraoperatif stratejileri
karsilastirildiginda,  yiikksek ~ PEEP  ile
ventilasyon, inflamatuvar belirteglerin tiretimini
arttirdigl, diisik PEEP’ in, inflamatuar
belirteclerin  seviyelerini  diistirmiis oldugu
tespit edildi. Yiksek Vt / disik PEEP,
histolojik olarak daha az akciger hasarina yol
actig1 gosterilmistir (12).

Alveollerin Tekrar Kazanilmasi

(Rekruitment)

Optimal gaz degisimi ve oksijenasyon igin
akcigerlerin “agik” olmas1 gereklidir. Ayni
zamanda, hava yolu basinglar1 en diisiik
diizeyde olmal1 ki, hemodinamik yan etkileri en
aza indirgenmeli. “Acik” akciger ventilasyonu
akcigerin normal, hastaliksizken olan halini
cagristirir.  Ag¢ik  akciger  ventilasyonu,
ARDS’nin en 6nemli bulgusu olan hipoksemi,
akciger ici sant ve atelektazi yaratabilen,
infeksiyon riskini arttiran ve 6liime gotiirebilen
kapali akciger alanlarinin tekrar agilmasi ve
kapanmasinin onlenmesi konseptine
dayanmaktadir.

Kapali olan alveolun tekrar kazanilmasi ic¢in
yiiksek basinca ihtiya¢ varken, agilan akciger
alanlarinin kapanmasini

onlemek icin gerekli basing daha azdir. Kritik
acilma basincina ulasildiginda kapali olan
akciger acilabilir. Alveol i¢indeki basing belli
bir basincin altina diismedigi miiddetce alveol
acik kalir, fakat eger diiserse kapanir ve tekrar
acilabilmesi i¢in yine yiiksek basinca ihtiyag
duyulur. “Acik” akciger ventilasyonu bir

strateji olarak kullanilirken, inspiratuar basinci
arttirmanin ilk amaci1 kapali olan alveolleri
tekrar kazanabilmek ve kritik agilma basincini
ogrenebilmektir. Crotti ve arkadaslart “acgik
akciger ventilasyonu” saglayarak yaptiklar
calismada, ARDS’li bes hastada c¢esitli
inspiratuar P plato (10-45 ¢cmH20) ve PEEP
diizeyleri (5-20 cmH20) uyguladilar. Akciger
rekruitment manevrasinin, biitiin inspirasyon
siiresince oldugunu (alt veya iist infleksiyon
noktalanndan bagimsiz olarak) ve akcigerleri
bagimsiz (listte kalan) boliimlerinden baslayip
bagimli (altta kalan) bdliimlerine dogru
ilerledigini gosterdiler (13).

Yiiziistii cevirme (Prone pozisyonu)

Diger  bir  akcigerleri  koruyucu  ve
oksijenasyonu diizeltici strateji de ARDS
hastalarinin  sirt  iistii  pozisyondan yiiziistii
pozisyona ¢evrilmesidir. Bu strateji ile
oksijenasyonun diizelme mekanizmasinin daha
once bagimli (altta kalan) bdliimlerde
ventilasyonun diizeltilmesi oldugu hipotez
edilmigtir. Avrupa prone-supine calisma
grubunun bu konuda randomize, kontrollii ve
alt1 ay takipli bir caligmasinda 152 hasta gilinde
alt1 saatten fazla siire ile 10 giin boyunca yiiz
ustll, diger 152 hasta da sirt listii pozisyonda
tutuldu. Yiz dUstii grubundaki hastalarda
oksijenasyon diizelmesine ragmen, 10 giinliik
mortalite hizinda iki grup arasinda bir fark
bulunamadi (%21 vs %25). Benzer bir sekilde
yogun bakimdan ¢ikis anindaki ve alti aylik
mortalite de bir fark bulunamadi (14).

Klinik Uygulama

Akcigerleri koruyucu mekanik ventilasyon i¢in
tavsiye edilebilecek ilk ventilatér parametreleri
Vt 5-7 ml/kg, solunum sayisi= 20-30/dk,
PEEP= 10-12 cmH20 ve FiO2

1.0. Ilk parametreler uygulandiktan sonra
(hemodinamik resusitasyon yapilmak sart1 ile),
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ventilator parametreleri, PEEP ayarlanarak P /
F oran1 200 iizerine ¢ikartilmaya calisilir. Bu
arada Vt‘ de, eger P plato 30 cmH2O {izerinde
ise azaltilir. Amag, yeterli oksijenasyon igin
Fi02 0.6 altinda ve P plato 30 cmH2O altinda
tutmaktir. Eger hasta hemodinamik olarak

normal ise, rekruitment manevralari
kullanilarak, alveoller tekrar kazanilmaya
caligilabilir.

Buraya kadar anlatmis oldugumuz uygulama
daha ¢ok yogun bakim  hastalarinda
kullanilmaktadir. Ancak anestezi ile yogun
bakim hastalarinda uygulanan ydntemlerle
ilgili ¢aligmalarda aralarinda anlamli bir fark
olmadig1 gosterilmistir. Major torakal ve
abdominal cerrahide diisiik tidal voliimle
fonksiyonel rezidiiel kapasite (FRK) kaybim

azaltmak miimkiindiir. Atelektaziden
korunmada perioperatif akciger koruyucu
yaklagimla anestezi induksiyonu sirasinda

devamli havayolu basinci (CPAP), entiibasyon
sonrast PEEP ve kontrollii mekanik ventilasyon
(CMV)  kullanimi, intraoperatif  akciger
rekruitment manevralari, Vt 4-5ml/’kg ve P
plato 20 cmH20O altinda olacak sekilde diisiik
oksiijjen fraksiyonu wverilisi ve postoperatif
noninvaziv ventilasyon destegi ile erken
mobilizasyon, derin solunum egzersizleri
atelektotravma ve volutravma riskini azaltarak
multiorgan yetmezligi (MODS) gelisimini
engelleyebilecegi ileri siiriilmektedir (15).

Diisik Vt kullannmi mekanik ventilatoriin
hemodinamik toleransin1 gelistirir. Bunlarin
Otesinde siv1 ihtiyacindaki azalmaya bagli bu
yararli hemodinamik etkiler sekonder ALI/
ARDS insidansinin azalmasina katkida bulunur
(11). Pnémonektomili 170 hastanin
intraoperatif Vt verileri toplanmis. %18 hastada
postoperatif solunum yetmezligi gelistigi
bunlarin yarisinda da ALI/ARDS geligmistir.
Postoperatif solunum yetmezligi gelismesinde
risk faktorlerinin intraoperatif yiliksek Vt ve sivi
verilmesi oldugu belirtilmistir (16).

Ozefagus cerrahisi planlanan 52 hasta 2 gruba
ayrilarak, konvansiyonel strateji (Vt 9ml/kg -
PEEP @ ) ve koruyucu ventilasyon (2 akciger

ventilasyonunda Vt 9ml/kg, tek akc
ventilasyonunda  Vt  Sml/kg  operasyon
sliresince

5 cmH20 PEEP) uygulanmis. Koruyucu

ventilasyon uygulanan hastalarda ameliyat
sonrast 1 saat ve tek akciger ventilasyonu
stiresince  arteriyel oksijenasyon / FiO2
oraninda artis ve postoperatif MV siiresinde
azalma oldugu gdzlenmis. Operasyondan 18
saat sonra tek akciger ventilasyonunda kandaki
IL-1, IL-6 ve IL-8 diizeylerinde azalma oldugu
tespit edilmis (17).

Obez olmayan hastalarda da obez hastalar gibi
induksiyon sirasinda PEEP kullanimi ile
atelektazi Onlenmis olur (18). Acik bariatrik
cerrahi geciren morbid obez hastalarda 15 sn
40 cmH20 pozitif inspiratuar basingla
rekruitment manevrast + 8 cmH20 PEEP
uygulanimi intraarteryel oksijenasyonu artirir

(19).

Laparoskopik bariatrik cerrahi geciren morbid
obez hastalarda alveolar rekruitment manevrasi
(PIP 50 cmH2O0 - 4 destek) + PEEP 12 cmH20
solunum sisteminin dinamik kompliyansini ve
intraoperatif PaO2 artirir. Fakat hastalar daha
fazla vazopresor ihtiyact duyar, ekstiibasyon
sonrasinda bu etkiler kaybolur (18).

Akcigerleri koruyucu mekanik ventilasyonda
temel hedef bolgesel inspirasyon sonu gerilimi
minimuma indirmek, alveolar inflamasyonla
birlikte alveolar hasar1 azaltmaktir.

Normal akcigerli diisiik riskli cerrahi gegiren
bir¢ok hastada kisa stireli MV’ da Vt 10ml/kg
iken inspirasyon sonu gerilimi diistiktiir. Diigiik
Plato basinci ve spontan solumuyorsa diisiik Vt
endike degildir. P plato artarsa VI’ de ~ 6ml/kg
diisiiriilmelidir. ~ PEEP  az  yada  hig
kullanilmadiysa atelektazi gelisebilir. Yeterli
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PEEP atelektaziyi minimalize etmek ve
oksijenasyonu saglamak i¢in kullanilmahdir.

Koruyucu ventilasyon (digik Vt (6-8ml / kg
tahmin edilen viicut agirligil) + PEEP +
rekruitment manevrasi) ile konvansiyonel
ventilasyon (Vt > 9ml / kg tahmin edilen viicut
agirlig) karsilagtirlldiginda postoperatif akciger
enfeksiyonu, atelektazi, ALI ve hastanede kalis
stiresi insidasinda istatistiksel olarak anlamli bir
azalma goriildi. Bu c¢alismalarin meta analizi
disiik  tidal  volimiin,  konvansiyonel
ventilasyon stratejisi ile karsilastirildiginda
postoperatif akciger enfeksiyonu insidansinda
anlamli azalma oldugunu gdosterdi. (20)

Son ¢ikan veriler, daha diisiik tidal voliim (6-
8ml / kg tahmin edilen viicut agirligl), orta

PEEP (6-8 cmH20) ve  rekruitment
manevralarin1  kullanan profilaktik akciger
koruyucu mekanik  ventilasyonun, karin

cerrahisi geciren hastalarda fonksiyonel veya
fizyolojik ve klinik postoperatif sonuc¢ ile
iliskili oldugunun gii¢lii kanitlarin1 sunmaktadir
(4). Distk tidal voliim ventilasyonu, yeterli
PEEP ve tekrarlanan rekruitment manevralari,
ozellikle biiyiik karin cerrahisi gegiren yiiksek

riskli ~ hastalarda  postoperatif =~ pulmoner
komplikasyonlar1 azaltabilir (21).

Bu konuda yapilmigs c¢alisma sayisi az
oldugundan ileriki  ¢alismalar  mekanik
ventilator baglangicinda akciger hasar1 olmayan
hastalar i¢in optimal ventilatér yOnetim

stratejilerinin degerlendirilmesini gerektirir.
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