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Batin Cerrahisi Gegiren Hastalarda Postoperatif Noninvazif

Mekanik Ventilasyon Yontemlerinin (CPAP ve BIPAP)
Uygulanmasinin Solunum Mekanikleri ve Gaz Degisimi Uzerine
Etkilerinin Degerlendirilmesi ve Karsilagtirilmas:

Comparison and Evaluation of the Effects of Administration of Postoperative Non-Invasive
Mechanical Ventilation Methods (CPAP and BIPAP) on Respiratory Mechanics and Gas Exchange in

Patients Undergoing Abdominal Surgery

Hatice Yaglioglu, Giiniz Meyanct Koksal, Emre Erbabacan, Birsel Ekici
Istanbul Universitesi Cerrabpaga Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dals, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Calismamizin amaci, erken postoperatif dénemde iist ba-
un cerrahisi gegiren hastalarda, farkls iki teknik ile uyguladigimiz
sitrekli pozitif havayolu basinct (CPAP), cift diizeyli pozitif hava-
yolu basinct (BIPAP) ve oksijen destekli spontan solunum uygu-
lamalarinin solunum mekanikleri, gaz degisimi, yiize basi ve agiz
kuruluguna olan etkilerinin degerlendirmek ve karsilagtirmakeir.

Yoéntemler: Calismaya elektif laparotomi ile iist batin cerrahisi
geciren Amerikan Anestezistler Dernegi’'nin (ASA) Fiziksel Du-
rum Skoru II-III olan, 25-75 yaslari arasinda, kronik obstriiktif
akciger hastaligi (KOAH) tanust olan 80 hasta dahil edildi. Hasta-
lar randomize olarak 4 gruba ayrildi. Postoperatif 1 saat boyunca
profilaktik BIPAP (1. grup), yiiksek akimli CPAP (2. grup), disitk
akimli CPAP (3. grup) ve yiiz maskesi ile oksijen tedavisi ve derin
nefes alma egzersizleri ile solunum fizyoterapisi (4. grup) yapild.
Preoperatif, postoperatif tedavi éncesi ve sonrast PaO,, PaCO,,
SpO,, ekspirasyon soluk hacmi (ETV) ve dakika solunum sayi-
st (DSS) ol¢timleri yapildi. Hastalarda agiz kurulugu ve maskeye
bagli basi izi olup olmadigs kaydedildi.

Bulgular: Tiim gruplarda postoperatif 1. saat PaO, ve soluk hac-
mi degerleri postoperatif 0. saat degerlerine gore yiiksekti. Diisitk
akimli CPAP uygulamasinin PaO, ve SpO,’yi daha fazla artrdigi-
n1, ETV degerlerinin postoperatif dénemde preoperatif dénem-
den daha yiiksek oldugunu bulduk. PaCO, degerlerinin postope-
ratif 0. saat doneminde artugini ve postoperatif 1. saatte 4. grup
digindaki tiim gruplarda baslangic degerlerine yakin degerlere
diistiigiinii saptadik.

Sonug: Ust batin cerrahisi gegiren KOAH tanilt hastalara profi-
laktik postoperatif erken dénem uygulanan solunum destegi erken
dénem solunum fonksiyonlarinin bozulmasini ve gelisebilecek hi-
poksemiyi 6nleyebilmektedir. Bu teknikler arasinda diisiik akiml
CPAP uygulamasinin PaO,, SpO,, ETV iizerine iyilestirici etkisi
daha fazla olarak saptandi.

Anahtar Kelimeler: NIMV, KOAH, postoperatif solunum yeter-
sizligi

Objective: The aim of our study is to investigate the effect of two
different methods of continuous positive airway pressure (CPAP)
and bilevel positive airway pressure (BIPAP) and oxygen support
under spontaneous ventilation on respiration mechanics, gas ex-
change, dry mouth and face mask lesion during an early postop-
erative period in patients undergoing upper abdominal surgery.

Methods: Eighty patients undergoing elective abdominal surgery
with laparotomy, between the age of 25 and 75 years and Ameri-
can Society of Anesthesiologists Physical Status score (ASA) II-III
with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) diagnosis
were included to the study. Subjects were randomly allocated in to
four groups. During the first postoperative hour, the first group re-
ceived BIPAD, second group received high-flow CPAD, third group
received low-flow CPAP and fourth group received deep breathing
exercises, respiratory physiotherapy and O, therapy. Preoperative,
postoperative before and after treatment PaO,, PaCO,, SpO,, tid-
al volume (TV), respiratory rate (RR) levels were recorded. Sub-
jects with dry mouth or face mask lesion were recorded.

Results: In all groups, PaO, and TV measurements were higher at
the postoperative first hour than the postoperative zero hour. We
found that low-flow CPAP increased PaO, and SpO, values more,
and TV levels were higher in the postoperative period than the
preoperative period. PaCO, levels were elevated at the zero hour
postoperatively and at the end of the first hour; they decreased
approximately to preoperative values, except in the fourth group.
Conclusion: Administration of prophylactic respiratory support
can prevent the deterioration of pulmonary functions and hypox-
ia in patients with COPD undergoing upper abdominal surgery.
In addition, we found that low-flow CPAP had better effects on
PaO,, SpO,, TV compared to other techniques.
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Giris

P ostoperatif hipoksemi ve akut solunum yetersizligi ba-

tin ve toraks cerrahisi sonrasinda siklikla gelisebilmek-

tedir. Cerrahi saha diyafragmaya yaklastikca bu risk
artar. Bu hastalarin %8-10’unda endotrakeal entiibasyon ve
mekanik ventilasyon ihtiyaci geligebilir (1). Solunumsal de-
gisiklikler cerrahi sonrasi ilk birkag saat icerisinde maksimum-
dur. Bu nedenle erken postoperatif dénemde oksijenlenme ve
ventilasyon etkili bir bicimde saglanmali, akut solunum yeter-
sizligi gelismesi onlenmelidir. Kronik obstriiktif akciger hasta-
likli (KOAH) hastalar basta olmak tizere yiiksek riskli cerrahi
hastalarda, postoperatif erken dénemde non-invazif mekanik
ventilasyon (NIMV) uygulamalarinin gaz degisimini iyilegtir-
digi, alveol ventilasyonunu arturdig, soluma igini ve atelekta-
zi gelisimini azalttig1 ve oksijen destekli olsun ya da olmasin
spontan solunum ile kargilagtirildiginda postoperatif dénemde
solunum yetersizligi gelismesini azaltug; bildirilmektedir (2-4).

Siirekli pozitif havayolu basinci “Continuous Positive Air-
way Pressure-(CPAP)” ve cift diizeyli pozitif havayolu basinct
“Bilevel Pozitif Airway Pressure-(BIPAP)”, sik kullanilan iki
NIMYV teknigidir.

Calismamizin amaci, erken postoperatif désnemde (ilk 1 saat
icinde) iist batin cerrahisi geciren KOAH tanili hastalarda, iki
farkls sekilde uyguladigimiz CPAP, BIPAP ve oksijen destekli
spontan solunum uygulamalarinin solunum mekanikleri, gaz
degisimi, ylize bast ve agiz kuruluguna olan etkilerinin kargi-
lagtirilmastydi.

Yontemler

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Etik Kurul
Onay1 ve hastalardan aydinlatilmis onam alinarak, Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji Anabi-
lim Dali, Genel Cerrahi Monoblok Ameliyathanesi’nde pros-
pektif, klinik, randomize, kontrollii olarak yapildi.

Calismaya elektif laparotomi ile iist batin cerrahisi ameliya-
t1 (karaciger rezeksiyonu, Whipple, insizyonel herni tamiri,
splenektomi, kolesistektomi, omentektomi, nefrektomi) ge-
girecek 25-75 yas grubu, Amerikan Anestezistler Dernegi Fi-
ziksel Durum skoru (ASA) II-III olan, daha 6nce bir gogiis
hastaliklart uzmani tarafindan KOAH tanisi konmus toplam

80 hasta dahil edildi.

Bilinen kalp ve solunum durmasi veya ¢oklu organ yetersizli-
gi Oykiisii olan, perioperatif hemodinamik instabilitesi olan,
ekstiibasyon planlanmayan, postoperatif ciddi ajitasyon ve
ensefalopati gelisen, hiperkarbik, fazla miktarda sekresyonu
ya da kontrol edilemeyen kusmasi olan, havayolu giivenligi-
ni saglayamayan, postoperatif re-entiibe edilen, viicut kitle
indeksi 40 ve {izeri olan, cerrahi dncesi hemoptizi veya iist
gastrointestinal kanama gecirmis, 6zofagus cerrahisi gecirecek
olan hastalar calisma dig1 birakildi. Randomizasyon torbadan
¢ekme yontemi ile yapilarak hastalar 4 gruba ayrildi.

Derlenme odasina alinan olgularin dakika solunum sayi-
st (DSS), preoperatif arter kan gazi parametreleri (PaO,,

PaCO,), SpO,, Wright spirometre ile ekspirasyon soluk hac-
mi (mL) 6l¢iimii degerleri kaydedildi. Tiim hastalara 20 G
kaniil ile damar yolu agilarak premedikasyon 0,03 mg kg
midazolam intravensz (IV) ile sagland:.

Ameliyathaneye alinan hastalarin elektrokardiyografi (EKG),
noninvazif kan basinci, periferik oksijen satiirasyonu ($p0O,)
(Datex-Engstréom, ADU, Finlandiya) ve ek olarak sinir kas
fonksiyonlari train-of-four (TOF)-Guard (Organon Teknika;
Odense, Danimarka) monitérize edildi.

Anestezi indiiksiyonu 2 mg kg propofol, 0,6 mg kg! rokii-
ronyum, 1 pg kg fentanil v ile yapildi, TOF degerleri %0
oldugunda kadin hastalar ID: 7,5, erkek hastalar ID: 8,0 mm
entiibasyon tiipiiyle orotrakeal yoldan entiibe edildi. Anestezi
idamesi %?2 sevofluran ile %40 oksijen-hava karigimi ile sag-
landi. Noninvazif kan basinct ve kalp atum hizinda %20 arug
izlendiginde hastalara ek olarak 50 pg fentanil IV verildi. No-
romiiskiiler bloker ilag idamesi 45 dakika araliklarla 10 mg
rokiironyum IV ile yapildi. Anestezi indiiksiyonunu takiben
tiim hastalara sag radiyal arter kaniilasyonu ve invazif arter
monitdrizasyonu yapildi.

Peroperatif donemde tiim hastalar basing kontrollii modda;
solunum frekansi: 12 dk', FiO,: %40, soluk hacmi 6-8 mL
kg olacak gekilde inspirasyon basinci ayarlanarak, L:E 1/2,
PEEP: 6-8 cmH,O parametreleriyle EtCO, degerleri 35-38
mmHg olacak sekilde mekanik ventilasyon uygulandi.

Postoperatif analjezi icin her hastaya ekstiibasyondan 30 da-
kika 6nce 100 mg tramadol ve 5 gr metamizol sodyum 100
mL %0,9 NaCl icerisinde IV verildi. Hastalar cerrahi sonun-
da TOF degerleri %90 olunca 0,01 mg kg! atropin, 0,02 mg
kg neostigmin IV ile dekiirarize edilerek ekstiibe edildi.

Ekstiibasyonu takiben tiim hastalar derlenme tinitesine trans-
fer edildi. Hastalara 60° ag1 ile yatakta oturur pozisyon veril-
di. “Viziiel Analog Agr1 skorlar” 4’iin Gistiinde olan hastalara
ek doz 1 mg kg tramadol IV verildi. Maske ile 6 L dk 0,
verilen hastalardan 5. dakikada radiyal arter kaniiliinden arter
kan gazi 6rnegi alinip, hastalarin DSS, arter kan gazi para-
metreleri (PaO,, PaCO,), SpO,, Wright spirometri ile ekspi-
rasyon soluk hacmi (ETV) ol¢timii degerleri kaydedildi.

Noninvazif mekanik ventilasyon uygulanacak hastalara uy-
gun boy yiiz maskesi temin edildi, NIMV uygulamast sirasin-
da hava kagag1 kontrolii yapilarak kagagin olmasi engellendi.

Grup 1: BIPAP (Respironics BiPap Vision cihaz ile), FiOz:
%40, IPAP: 12 cm H,O, EPAP: 5 cmH O parametreleriyle
60 dakika boyunca profilaktik uyguland:.

Grup 2: CPAP (flow generator HAROL) (Harol, ViaMarco-
ra, Iraly) CPAP diizeyi: 5 cm H,O ve FiO,: %40 parametre-
leriyle 60 dakika boyunca profilaktik uyguland.

Grup 3: CPAP (Respironics BiPap Vision cihazi ile), CPAP
diizeyi: 5 cm H,O ve FiO,: %40 parametreleriyle 60 dakika
boyunca profilaktik uyguland:.
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Grup 4: Hastalara 60 dakika boyunca yiiz maskesi ile 6 L
dk oksijen tedavisi, derin nefes alma egzersizleri (15 dakika
aralilar ile hekim tarafindan yapurildi) ile solunum fizyotera-
pisi yapildi.

Postoperatif 0 ve 60. dakikada tiim hastalardan arter kan gazi
alind1 ve hastalarin SpO,, DSS, PaO,, PaCO,, Wright spiro-
metri ile ETV 6l¢iim degerleri kaydedildi.

Hastalara agiz kurulugu olup olmadig1 soruldu, NIMV uy-
gulanan hastalarda maskeye bagli basi izi olup olmadig kay-
dedildi. Uygulamalar sonras: tiim hastalar servislerine gidene
kadar hastalara 4 L dk'" maske ile O, tedavisi verildi.

Caligma sonunda her 4 grubun preoperatif dénem, ekstiibasyon
sonrast, profilaktik NIMV sonrast degerleri istatistiksel olarak
kargilastirildi. Ust batin cerrahisi gegiren olgularda ekstiibasyon
sonrast profilaktik noninvazif mekanik ventilasyon tiplerinin
klinik ve oksijenlenme parametrelerine etkisi arastirildi.

Istatistiksel analiz

Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel me-
totlarin (Ortalama, Standart Sapma, Minimum, Maksimum,
Medyan, Frekans, Oran) yani sira niceliksel verilerin kargilag-
tirilmasinda normal dagilim gésteren ti¢ ve lizeri gruplarin
kargilagtirmalarinda “Oneway Anova Test” ve farkliliga neden
ctkan grubun tespitinde “Tukey HSD Test”; normal dagilim
gdstermeyen ¢ ve lizeri gruplarin karsilagtrmalarinda ise
“Kruskal Wallis Testi” kullanildi. Degiskenlerin takiplere gore
grup ici degerlendirmelerinde Tekrarli Olgiimlerde Varyans
Analizi kullanildi. Niteliksel verilerin kargilastirilmasinda ise
“Pearson Ki-Kare testi” ve “Fisher-Freeman-Halton Testi”

kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeylerinde degerlendirildi.
Bulgular

Calismaya kaulan olgularin demografik ozellikleri Tablo 1'de
verilmistir. Gruplar arasinda anlamli fark yokeu.

Gruplar arasi kargilagtirmada DSS degerleri agisindan anlamli
fark yokken, grup ici karsilasurmada Grup 4 postoperatif 0.

saat DSS degetleri preoperatif DSS degerlerine gore anlamli
yliksekti (p=0,045) (Tablo 2).

Gruplar arasi karsilastirmada PaCO, degerleri agisindan an-
lamli fark yoktu. Grup i¢i kargilagtirmada Grup 1 ve 2 pos-
toperatif 0. saat PaCO, degerleri preoperatif degerlere gore
anlamli yiiksek bulundu (p=0,001, p=0,002). Grup 2 ve 4
postoperatif 1. saat PaCO, degerleri preoperatif degerlere
gore anlamli yiiksek bulundu (p=0,032, p=0,021). Grup 2
postoperatif 1. saat degerleri postoperatif 0. saat degerlerine

gore anlamli diisiikeii (p=0,043) (Tablo 3).

Gruplar arasi karsilagtirmada PaO, degerleri agisindan anlam-
li bir fark yoktu. Grup igi kargilagtirmada Grup 2 ve Grup
4 postoperatif 0. saat PaO, degerleri preoperatif degerlere
gore anlamli yiiksekti (p=0,005, p=0,006). Tiim gruplarda
postoperatif 1. saat PaO, degerleri preoperatif degerlere gore
anlamli yiiksekti (p=0,001). Grup 1 ve Grup 3 postoperatif
1. saat PaO, degerleri postoperatif 0. saat degerlerine gore an-
lamli yitksek bulundu (p=0,001, p=0,002) (Tablo 4).

Gruplar arast olgularin preoperatif ve postoperatif 1. saat
SpO, degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi. Grup 1 postoperatif 0. saat degerleri diger grup-
lara gore diisiikeii (p=0,046). Grup ici kargilastirmada Grup
1, 2, 3 ve 4 postoperatif 1. saat SpO, degerleri preoperatif
SpO, degerlerine gore anlamli yiiksekei (p=0,017, p=0,001,
p=0,001 ve p=0,038). Postoperatif 1. saat degerleri Grup 1
ve 3'de postoperatif 0. saat degerlerine gore anlamli yiiksekti

(p=0,001, p=0,019) (Tablo 5).

Gruplar arasi kargilagtirmada ETV degerleri arasinda anlamli
fark yoktu. Grup igi kargilastirmada Grup 2 ve Grup postope-
ratif 0. saat ET'V degerleri 4 preoperatif ETV degerlerine gore
anlamli diisiikeii (p=0,001, p=0,042). Grup 2 postoperatif 1.
saat ETV degerleri preoperatif ETV degetlerine gore anlamli
diisiiktii (p=0,001). Grup 1, 2 ve 3 postoperatif 1.saat EVT
degerleri postoperatif 0.saat degerlerine gore anlamli yiiksek

bulundu (p=0,029, p=0,02 ve p=0,015) (Tablo 6).

ITablo 1. Demografik veriler
Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS P
Yas (y1l) 60,80+9,02 61,45+7,21 61,75+8,28 58,30+7,89 0,529*
Kilo (kg) 68,95+12,57 78,20+£17,38 71,25+12,40 75,05+9,84 0,140°
Boy (cm) 163,85+6,67 166,50+8,88 163,70+7,97 164,90+8,78 0,680°
VKI (kg m*") 25,74+4,95 28,35+6,80 26,73+5,42 27,76+4,11 0,444
ASA; (Medyan) 2,10:0,31 (2,0) 2,10:0,31 (2,0) 2,05:0,22 (2,0) 2,15+0,37 (2,0) 0,778
n (%) n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet  Erkek 11 (%55,0) 12 (%60,0) 14 (%70,0) 12 (%60,0) 0.801°
Kadin 9 (%45,0) 8 (%40,0) 6 (%30,0) 8 (%40,0)
*Oneway ANOVA Testi, "Kruskal-Wallis Testi, ‘Pearson Ki-kare Testi, Ort: ortalama; SS: standart sapma; VKI: viicut kitle indeksi; ASA: American Society of
Anesthesiologists
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ITablo 2. Gruplarin DSS verilerinin kargilagtrilmast

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
DSS (soluk dk!) Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS P
Preop 16,70+3,06 16,95+2,86 15,60+3,02 15,25+2,45 0,179*
Postop 0. saat 17,40+4,98 18,45+3,50 16,70+2,77 16,90+4,04 0,496*
Postop 1. saat 16,85+4,07 17,75+2,90 15,80+3,04 16,50+3,10 0,315*
p° 0,623 0,237 0,199 0,036*
Preop-postop 0. saat 1,000 0,351 0,536 0,045*
Preop-postop 1. saat 1,000 1,000 1,000 0,119
Postop 0. saat- postop 1. saat 1,000 0,926 0,211 1,000
*Oneway ANOVA Testi; *Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi; *p<0,05. preop: preoperatif; postop 0. saat: postoperatif 0. saat; Post 1. saat: postoperatif 1. saat;
$S: standart sapma; DSS: dakika solunum sayust

ITablo 3. Gruplarin PaCO, (mmHg) verilerinin kargilagtirilmas

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
PaCO, (mmHg) Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS P
Preop 36,38+4,73 36,51+3,81 37,22+4,46 36,21+3,54 0,875*
Postop 0. saat 41,97+4,79 42,43+6,23 39,78+3,48 39,74+5,64 0,214*
Postop 1. saat 38,67+9,26 39,76+4,48 39,95+4,18 40,0424,51 0,880*
p° 0,001** 0,001** 0,053 0,027*
Preop-postop 0. saat 0,001%* 0,002%* 0,234 0,111
Preop-postop 1. saat 1,000 0,032* 0,079 0,021*
Postop 0. saat-postop 1. saat 0,467 0,043* 1,000 1,000
*Oneway ANOVA Testi, "Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi, *p<0,05, **p<0,01. Ort: ortalama; SS: standart sapma; preop: preoperatif; postop 0. saat:
postoperatif 0. saat; Post 1. saat: postoperatif 1. saat

ITablo 4. Gruplarin PaO, (mmHg) verilerinin kargilagtiriimas:

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
PaO, (mmHg) Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS p
Preop 82,86+10,54 85,39+13,24 89,13+14,80 86,98+9,67 0,429*
Postop 0. saat 92,14+37,91 119,91+36,37 105,74+39,85 123,89+50,35 0,072*
Postop 1. saat 125,27+45,83 132,65+47,73 160,70+57,06 138,72+55,08 0,150°
p 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*
Preop-postop 0. saat 0,579 0,005* 0,130 0,006*
Preop-postop 1. saat 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*
Postop 0. saat-postop 1. saat 0,001* 0,681 0,002* 0,649

*Oneway ANOVA Testi, "Tekrarlt Olgiimlerde Varyans Analizi, *p<0,01. Ort: ortalama; SS: standart sapma; preop: preoperatif; postop 0. saat: postoperatif 0.
saat; Post 1. saat: postoperatif 1. saat

Grup 1, 2, 3 olgularinda agiz kurulugu goriilme orani, 4.  Tartigma
gruptaki olgulara gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu

(p=0,011) (Tablo 7). Grup 1 ve Grup 3 olgularinda maske etkisi, yatar pozisyonun akciger voliimlerini azaltmasi, yiize-

bast izi goriilme orani, Grup 4 olgularina gore anlamli diizey-  yel ve sik soluma diyafragma disfonksiyonuna ve atelekrtazi-
de yiiksekti (p=0,003; p=0,020) (Tablo 7). lere neden olarak hipoksemi olusturabilir (5). Postoperatif

Batin cerrahisi sonrasi insizyon yeri agrisi, rezidiiel anestetik
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ITablo 5. Gruplarin SpO, (%) verilerinin kargilagtirilmas

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
SpO, (%) Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS P
Preop 96,63+0,83 96,80+0,99 96,61+1,68 96,83+0,99 0,903*
Postop 0. saat 95,62+2,41 97,82+1,38 96,24+3,51 97,15+2,68 0,046~ *
Postop 1. saat 97,66+1,44 98,27+1,00 98,39+0,74 98,00+1,39 0,224
p° 0,001** 0,001** 0,001** 0,035*
Preop-postop 0. saat 0,170 0,061 1,000 1,000
Preop-postop 1. saat 0,017* 0,001** 0,001** 0,038*
Postop 0. saat-postop 1. saat 0,001** 0,559 0,019* 0,486

postoperatifO. saat; Post 1. saat: postoperatif 1. saat

*Oneway ANOVA Testi, *Tekrarli Ol¢iimlerde Varyans Analizi, *p<0,05, **p<0,01. Ort: ortalama; SS: standart sapma; preop: preoperatif; postop 0. saat:

ITablo 6. Gruplarin ekspirasyon soluk hacmi (ETV, mL) verilerinin karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
ETV (mL) Ort+SS Ort+SS OrtzSS Ort+SS p
Preop 572,00+217,39 702,50+182,95 547,50+146,82 628,25+195,82 0,057%
Postop 0. saat 493,50+176,85 541,00£157,54 544,00+189,39 516,40+154,54 0,763*
Postop 1. saat 558,00+216,64 616,50+145,36 624,50+198,00 559,00£191,09 0,544*
p 0,023* 0,001** 0,019* 0,014*
Preop-postop 0. saat 0,195 0,001** 1,000 0,042*
Preop-postop 1. saat 1,000 0,001** 0,279 0,156
Postop 0. saat- Postop 1. saat 0,029* 0,002** 0,015* 0,517

“*Oneway ANOVA Testi, "Tekrarlt Olciimlerde Varyans Analizi, *p<0,05, **p<0,01. Ort: ortalama; SS: standart sapma; ETV: ekspiratuvar tidal voliim; preop:
preoperatif; postop 0. saat: postoperatif 0. saat; Post 1. saat: postoperatif 1. saat

ITablo 7. Gruplara gore agiz kurulugu ve maske bast izi goriilme durumlarinin degerlendirilmesi

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS P
Agiz kurulugu Yok 7 (%35,0) 15 (%75,0) 11 (%55,0) 18 (%90,0) 0,002%*
Var 13 (%65,0) 5 (%25,0) 9 (%45,0) 2 (%10,0)
Maske bast izi Yok 12 (%60,0) 18 (%90,0) 14 (%70,0) 20 (%100,0) 0,004 *
Var 8 (%40,0) 2 (%10,0) 6 (%30,0) 0 (%0,0)

*Oneway ANOVA Testi, "Tekrarlt Olgﬁmlerde Varyans Analizi, *p<0,05, **p<0,01. Ort: ortalama; SS: standart sapma; ETV: ekspiratuvar tidal voliim; preop:

preoperatif; postop 0. saat: postoperatif 0. saat; Post 1. saat: postoperatif 1. saat

dénemde goriilen solunum sistemi ile ilgili komplikasyonlari
azaltmak icin erken dénemde mobilizasyon, solunum egzer-
sizleri, spirometreler gibi yontemlerin yaninda profilaktik

CPAP veya BIPAP kullanilmaktadir (6-8).

Biz calismamizda erken postoperatif donemde laparotomi ile
tist batin cerrahisi geciren KOAH tanili hastalarda, profilak-
tik flow jenerator ve mekanik ventilator ile CPAD, profilaktik
BIPAP ve maske oksijen destekli spontan solunum uygula-
malarinin solunum mekanikleri, gaz degisimi, yiize bast ve
agiz kuruluguna olan etkilerini gozlemlemeyi amagladik.

Béhner ve ark. (9) caligmalarinda elektif laparotomi geciren
hastalarin bir grubuna ektiibasyonu takiben 12 saat boyunca
profilaktik flow generator ile nasal CPAP uygulamis ve uygu-
lanmayan gruba gore oksijenlenme ile ilgili daha az sorunla
kargilagtiklarini bildirmislerdir.

Antonelli ve ark. (10), karaciger, akciger, bébrek gibi solid
organ transplantasyonu gecirmis, akut solunum yetersizligi
gelisen hastalarda yaptiklari caligmada, BIPAP ile maske ok-
sijen tedavisini kargilagtirmis ve tedavinin ilk saatinde NIMV
grubundaki hastalarin %70’inin oksijen tedavisi grubundaki
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hastalarin %25’inin P/F oraninin diizeldigini gostermislerdir.
NIMYV grubunda %60 hastada, diger grupta %25 hastada

P/F oranindaki diizelmenin devam ettigini saptamuglardir.

Squadrone ve ark.(1), elektif batun cerrahisi sonrast hipok-
semi goriilen 209 hastayr dahil ectikleri ¢aligmalarinda 104
hastaya venturi maskeyle oksijen vermigler, 105 hastaya ise
flow generator ile 7,5 cmH,O basing degerinde CPAP uy-
gulamiglardir. Tedavi sonu ortalama PaO,/FiO, orani CPAP
ile tedavi edilen hastalarda uygulanmayan gruba gore daha
yiiksek oldugunu gostermislerdir.

Buna karsin Denehy ve ark. (11) iist batin cerrahisi sonrasi
profilaktik CPAP uygulamast ile solunum fizyoterapisinin
kargilagtirildigt calismalarinda CPAP uygulanan ve uygulan-
mayan gruplar arasinda FRC, vital kapasite, SpO, degiskenle-
rinde farklilik saptamamiglardir.

Joris ve ark. (7) gastroplasti geciren morbid obez hastalarda pos-
toperatif nazal BIPAP uygulamasinin etkinligini aragtirdiklar: ¢a-
lismalarinda EPAP: 4 cm H,O, IPAP: 12 cm H,O basinglariyla
uygulanan BIPAP’1n etkisinin ventilatdr desteginin kesilmesine
ragmen, 2 ve 3. giinlerde korundugunu; pulmoner komplikas-
yon gelismesi agisindan yiiksek risk tastyan hastalarda BIPAP’in
profilaktik kullaniminin faydali olabilecegi gosterilmistir.

Bizim calismamizda diger ¢aligmalardan farkli olarak KOAH
tanist olan hastalarda iki farkli teknik ile CPAP (low genera-
tor ve mekanik ventilator ile) ve BIPAPin postoperatif dé-
nemde profilaktik etkileri karsilagtirilmigtir. Ek olarak NIMV
uygulama siiresi ve basinglar1 da diger ¢alismalara gore fark-
liliklar géstermektedir. Biz NIMV uygulanan hastalarimiza
profilaktik olarak ilk 60 dakikada NIMV uygulayarak ok-
sijenlenme iizerine kisa dénem etkilerini gozlemledik. Tiim
gruplarda postoperatif 1. saat PaO, degerlerini postoperatif
0. saate gore artmis olarak bulduk. Gruplar arasinda istatis-
tiksel fark bulunmamakla birlikte en biiyiik artig mekanik
ventilatdr ile CPAP uygulanan 3. grupta olmustur. Bu bize
postoperatif dénemde ozellikle mekanik ventilator ile CPAP
uygulamasinin oksijenlenmeyi iyilestirmede etkili oldugunu
gostermekeedir. Tiim gruplardaki olgularin postoperatif 0.
saat ve 1. saatteki PaO, degerleri preoperatif degerlerinden
yiiksek olarak bulundu. Bu KOAH tanili olsalar da ¢aligmaya
dahil edilen olgularin preoperatif akut enfeksiyon ve hipoksi
bulgularinin olmamasina bagli olarak oksijen uygulanmasina
yiiksek PaO, degerleri ile cevap vermesinin beklenen bir bul-
gu olmast ile agiklanabilir.

Gruplar arast kargilagtirmada olgularimizin preoperatif, pos-
toperatif 0. saat ve postoperatif 1. saat DSS él¢iimleri ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir. Tiim
gruplarda grup icinde de preoperatif, postoperatif 0. saat ve
postoperatif 1. saat DSS 6l¢timleri arasindaki degisimler ista-
tistiksel olarak anlamlt bulunmamistir.

Olgularimizin postoperatif 0 ve 1. saatlerindeki soluk ha-
cimlerine bakugimizda; 0. saatte tiim gruplardaki olgularin
tidal voliimlerinin diistiigiinii, 1. saatte ise 3. grup disinda
kalan gruplardaki olgularin tidal voliimlerinin preoperatif d6-

neme gore diistiigiinii fakat 0. saat degerlerine gore artugini
bulduk. Bu degerlerin kargilagtirilmalarinda istatistiksel fark
olmasa da klinik olarak soluk hacimlerinde 100-150 mIlik
artts ve azalmalar anlamli olabilmektedir. Bu artiglart posto-
peratif 1.saatte hastalarin daha koopere ve agr1 tedavilerinin
daha etkin olmasi bu nedenle daha derin nefesler alabilmesi-
ne baglayabiliriz. Fakat mekanik ventilatér ile CPAP uygula-
digimiz 3. grubumuzda postoperatif 1. saatte soluk hacimleri
preoperatif degerlerin de tizerinde bulundu. Bu bize mekanik
ventilator ile CPAP uygulamalarinin postoperatif dénemde
daha etkin destek sagladigini diisiindiirmekeedir. Mekanik
ventilator ile CPAP uygulamasinin daha etkin olmasinin ne-
deni daha konforlu ve gazlarin nemlendirilmis olmast olabilir.
Ugiincii grubun PaO, ve SpO, degerleri de bu gdriisiimiizii
desteklemektedir. BIPAP uyguladigimiz gruptaki hastalarimi-
zin postoperatif 1. saatindeki ekspirasyon soluk hacimlerin-
deki diigmelerin diger gruplara gore daha fazla olmasi bizim
icin sagirtict bir sonug olmugtur. Bunu nedeninin daha énce-
den KOAH tanisi konulmug iist batin cerrahisi gegirecek has-
talarin ¢aligmaya dahil edilmis olmasi ve uyguladigimiz IPAP
ve EPAP degerlerini sabit tutup, gruptaki her hastaya ayn:
basinglar1 uygulamamiz olabilir. Hastalar {ist batin cerrahisi
gecirdikleri icin anastomoz hattini korumak icin basinglart
arttirmadik. Bu yaklagim hasta bazinda BIPAP uygulamasi-
nin etkinligini azaltmus olabilecegi goriisiindeyiz.

Battisti ve ark. (12), hiperkapnik olmayan hastalara CPAP, hiper-
kapniklere BIPAP uyguladiklari caligmalarinda, BIPAP uygula-

masinin hiperkapnik hastalarda PaCO,yi azaltugi bulunmustur.

Buna kargin Pasquina ve ark. (13), flow generator ile CPAP ya
da BIPAP uygulamasini kargilagtirdiklar: caligmalarinda has-
talar YBU'den taburcu edilirken PaCO, degerleri arasinda bir
fark bulmamuiglardir.

Calismamizda, gruplar arasi PaCO, olgiimleri olgularin
preoperatif, postoperatif 0. saat ve postoperatif 1. saatlerde
gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsterme-
mektedir. Grup icindeki degisimlere bakugimizda ise tiim
gruplarda PaCO, degerleri postoperatif 0. saatte preoperatif
déneme gore artmusti. Bu istatiksel olarak anlamli olmayan
art, anestezinin etkisinin bu donemde hala siiriiyor olma-
sina bagli olabilir. Postoperatif 1. saatte ise 4. grup digindaki
tiim gruplarda PaCO, degerleri baslangi¢ degerlerine yakin
degerlere diigmiistiir. Dérdiincii gruptaki hastalara ise soluma
isini azaltacak mekanik ventilasyon destegi verilmedigi icin
postoperatif 1. saatte PaCO, degerleri diger gruplara gore
daha yiiksek izlenmis olsa da bu degerler klinik olarak kabul
edilebilir diizeylerdedir.

Stock ve ark. (14), CPAP uyguladiklar: hastalarin tiimiinde
ag1z kurulugu saptamiglardir fakat gastrik distansiyon sikayeti
ile kargilasmamislardir.

Joris ve ark. (7), maske ile NIMV uyguladiklar1 hastalarin
higbirinde nazal abrazyon saptamamuglardir.

Pasquina ve ark. (13), NIMV uyguladiklar: hastalarinda
maske bast izine bagl yiiz lezyonlar: olusmadigini, gastrik
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distansiyon ve bulantinin ise CPAP grubunda %25, BIPAP
grubunda %16 oraninda goriildigiini belirtmiglerdir.

Bizim hastalarimizin hepsinde NIMV uygulamast sirasinda
nazogastrik tiipleri mevcuttu. Bu nedenle gastrik distansiyon
gelisen hastamiz olmadi. Fakat nazogastrik tiipiin varlig1 hava
kagagini arttrmistir. Hasta konforunu azalemistir. Agiz kuru-
lugu ve maske izi goriilme sikligt BIPAP uygulanan 1. grup
hastalarda daha fazla idi. Bu sasirtici bir sonugtur, ¢iinkii flow
generator ile CPAP uygulamalarinda agiz kurulugu nemlen-
dirmenin yeterince yapilamamasi nedeniyle daha sik goriilen
bir sorundur ve bu da hasta konforunu bozar. Diger paramet-
relerimizi degerlendirdigimizde yine 1. grupta hasta konforu-
nun bozulmast belki de yeterli basing destegi saglanamamasi
nedeniyle PaO,, SpO, degerleri bu grupta anlamli olmasa da
diger gruplara gore daha diisiik olarak bulundu.

Déordiincii grup digindaki diger gruplarimizda maske izi goz-
lenmigtir. Fakat olgularimizin higbirinde yiizde tilserasyon
gelismemigtir. Bunun nedeni NIMV uygulama siiremizin 60
dakika gibi kisa bir siire olmasindan kaynaklanmis olabilir.
Yine agiz kurulugu 4. gruptaki hastalarimizda beklenenin ak-
sine daha azdur.

Sonug

Ust batin cerrahisi gegiren KOAH tanilt hastalara profilaktik
postoperatif erken dénem uygulanan solunum destegi erken
dénem solunum fonksiyonlarinin bozulmasini ve gelisebile-
cek hipoksiyi 6nlemektedir. Bu teknikler arasinda mekanik
ventilatér ile CPAP uygulamasinin istatistiksel anlamlilik
tasimamakla beraber PaO,, SpO,, ekspirasyon soluk hacmi
tizerine arttirmak anlaminda olumlu etkisi dikkat ¢ekici ola-
rak degerlendirilmigtir.

Daha kesin sonuglar i¢in genis serili klinik, randomize, pros-
pekdif caligmalara ihtiyag¢ oldugu goriisiindeyiz.
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