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OZET

Amac: Bu calismada, atelektazi agisindan risk tastyan laparoskopik kolesistektomi ameliyatlarinda, anestezi indiiksiyonunda ve
idamesinde kullanilan farkli oksijen konsantrasyonlarinin, akcigerdeki gaz degisimine olan etkilerinin arastinlmasi amaclandi.

Gerec ve Yontem: 19-76 yas arasinda, elektif laparoskopik kolesistektomi ameliyati gecirecek 75 hasta, hastane etik kurul raporu
ve yazili onam formlari alindiktan sonra 3 gruba randomize olarak ayrildi. Preoksijenizasyon, distik FiO, kullanilan gruplarda %80 O,
ile, yiiksek FiO, kullanilan grupta %100 O, ile uygulandi. Indiiksiyon sonrasi genel anestezi sirasinda Grup A’daki hastalar hava + 0,4
FiO,, Grup N’ dekller N,O + 0,4 FiO,, Grup O daki hastalar ise 1,0 FiO,, ile ventile edildi. Hastalarin preoksijenizasyon éncesi 0. dk.’da,
CO instiflasyonundan sonrakl 30. dk "da, ASBU’da ve operasyon bltlmlnden sonra 24. saatte kan gazlari alindi. Bu zamanlarda PaO,/
FlO degerleri ve P(A-a) O, degerleri hesaplanarak akcigerdeki gaz degisimleri degerlendirildi.

Bulgular Grup A’da, pnomopentonyumun 30. dk.’sinda, ASBU'de ve postoperatif 24. saatte PaO ,/FiO, oraninda bazale gére be-
lirgin fark gozlenmezken, Grup O ve Grup N'de 6zellikle pnémoperitonyumun 30. dk.’sinda, PaO /FIO oraninin bazale goére belirgin
olarak kottilestigi gorildi (p<0,05). Bazal hari¢ bakilan biitlin zamanlarda; en yiiksek l’aOZ/FiO2 oranlarlna Grup A’da ulasildi (p<0,05).
P(A-a)O,, Grup A’da ve Grup N'de bazale gore degisiklik gbstermezken, Grup O’da 24. saat deZeri bazaldeki degerden anlamli olarak
yuksek bulundu (p<0,05).

Sonug: %100 O, ve N,O icinde O, laparoskopik cerrahilerde akcigerdeki gaz degisimini bozarak atelektaziye egilimi artirirken,
hava + 0,4 FiO, kullaniminin atelektazi gelisimi yéniinde hastalara olumsuz etkisi olmamistir.

Anahtar kelimeler: Genel anestezi, laparoskopi, absorbsiyon atelektazisi, oksijen
SUMMARY

The Effect of Different Oxygen Concentrations Used for the Induction and Maintenance of Anesthesia on Gas Exchange in the
Lungs

Objective: In this study, we aimed to investigate the effects of different oxygen concentrations used in induction and maintanence
of anesthesia on pulmonary gas exchange in laparoscopic cholecystectomy which entertain the risk of atelectasis.

Materials and Methods: After the approval of Ethics Committee of the Institution and informed written consent forms were obta-
ined, 75 patients undergoing elective laparoscopic cholecystectomy aged between 19 to 76 years, were randomized into 3 groups.
Preoxygenation was performed with 80 % O, to low FiO, groups (Groups A and N) and 100 % O, to high FiO, group (Group O) for 3
minutes. After induction and maintenance of anesthesia, patients in Group A ventilated with air + 0,4 FiO,, Group N with N,O + FiO,
0.4, and Group O with 1 FiO,. Patients’ blood gas samples were collected before preoxygenation, 30 minutes after CO, insufflation,
at PACU and 24 hours after the end of surgery. At the same time intervals, PaOZ/FiO2 and P(A-a) O2 values were calculated to evaluate
the gas exchange in lungs.

Results: Baseline PaO,/FiO, ratios of patients ventilated with air+FiO, 0,4 were not different when compared with those obtained
at 30" min of pneumoperitoneum, PACU, and postoperative 24" hours, respectively. PaO,/FiO, ratios of Groups O and N were
significantly worsened especially at the 30" min of pneumoperitoneum when compared with the baseline values. Except for the
baseline, the highest I’aOZ/FiOZ ratios were achieved with 0,4 FiO2 in air at all estimated time intervals (p<0,05) P(A-a) O2 was not
significantly different from the baseline value in Groups A and N, whereas in Group O, 24" hour-value was significantly higher than
the baseline value (p<0,05).

Conclusion: Administration of 100 % O, and N,O + O, worsened gas exchange and increased tendency to atelectasis in laparos-
copic surgeries, instead, the use of air + 0,4 FiO, mixture did not exert a negative impact on the development of atelectasis.
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GIRiS

Anestezi alan hastalarin % 90'Iinda ate-
lektazi gelismekte olup, akcigerlerin ba-
zallerinde % 15-20'ye varan kollaps, so-
runsuz bir genel anestezi uygulamasinda
da gorulebilmektedir.” Kas tonusunun
azalmasina ve fonksiyonel rezidtel kapa-
sitenin digsmesine neden olan anestezik
ilaglar ve anestezi indiksiyon ve idame-
sinde kullanilan ylUksek oksijen konsant-
rasyonu, anesteziye bagl olusan atelek-
tazinin major nedenleridir.?® Atelektazi
buyukliguyle orantili olarak pulmoner
gaz degisimi bozulmakta ve arteriyel ok-
sijenizasyon azalmaktadir.®©

Laparoskopik cerrahi genellikle intraab-
dominal karbondioksit (CO,) instflasyonu
ile pndbmoperitonyum olusturularak ger-
ceklestirilmektedir. Bu insuflasyon, intra-
abdominal basing¢ artisina ve abdominal
genislemeye neden olmakta ve diyafrag-
manin yukari dogru itilmesiyle bazal ak-
ciger alanlarinda kompresyon olusmakta-
dir.479 Akciger dokusunun kompresyonu
ve genel anesteziye bagli strfaktan veya
sirfaktan fonksiyonlarinin kaybi da gaz
degisiminin bozuldugu atelektazik alan-
larin olusmasina neden olabilmektedir.(?

Laparoskopik cerrahi uygulamalarinda,
genel anestezinin kendisi, olusturulan
pnémoperitonyum, hasta populasyonu-
nun genellikle obez olusu ve anestezi si-
rasinda kullanilan ytksek oksijen konsant-
rasyonlari, akcigerdeki gaz degisimini ve
arteriyel oksijenizasyonu bozmaktadir.®'?

Bu calismada, atelektazi acisindan risk ta-
styan laparoskopik kolesistektomi ame-
liyatlarinda, anestezi induksiyonunda ve
idamesinde kullanilan farkli oksijen kon-
santrasyonlarinin, akcigerdeki gaz degisi-
mine olan etkilerini arastirmayi1 amacladik.
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GEREC ve YONTEM

Hastane etik kurul onayi ve hastalarin ya-
zil izinleri alindiktan sonra elektif lapa-
roskopik kolesistektomi operasyonu ge-
cirecek, ASA I-ll, 19-76 yas grubunda 75
hasta calismaya dahil edildi. Zor hava yolu
beklenen hastalar, hamileler, kardiyak ve/
veya solunum sistemini ilgilendiren hasta-
lik 6ykUst olanlar, gastrodzefajiyal refli-
sU ve diyafragma hernisi olanlar ¢alisma
disi birakildi.

Premedikasyon uygulanmayan tim hasta-
lara 22 G kanul ile iv damar yolu agilarak
5 mL kg sa™ kristaloid soltsyon baslandi.
Operasyon odasina alinan hastalar stan-
dart elektrokardiografi (EKG), non-invaziv
kan basinci ve periferik oksijen satlirasyo-
nu (Drager; Infinity Delta MS13466E539D,
ABD) ile monitorize edildi. Hastalar ran-
domize 3 gruba ayrildi. Randomizasyon
yoéntemi operasyon dncesinde esit sayida
ve Uzerinde grubun belirtildigi kagitlarin
oldugu bir zarf icinden kura cekilerek
saglandi. Anestezi induksiyonu &ncesi
Grup A (% 40 O, ve % 60 hava) ve Grup
N (% 40 O, ve % 60 N,O)'deki hastalara;
% 20 hava + % 80 O, karigimiyla, Grup O
(% 100 O,)'daki hastalara %100 oksijen-
le 3 dk. boyunca yiz maskesiyle normal
tidal volimle preoksijenizasyon uygulan-
di. Anestezi induksiyonu tim gruplarda
intravendz 2-3 mg kg’ propofol, 2 ug kg™
fentanil sitrat, 0,6 mg kg' rokuronyum
bromid ile yapildi. indiksiyon sonrasi ve
anestezi idamesinde Grup A'daki hastalar
% 60 hava + % 40 O, kansimi, Grup N'deki
hastalar % 60 azot + % 40 O, karigimi ve
Grup O’daki hastalar % 100 O, ile, 8 mL
kg tidal volim, 12 dk' frekans olacak se-
kilde ventile edildi. Anestezi idamesi, tim
gruplar icin 1,3 minimal alveoler konsant-
rasyon (MAK) olacak sekilde sevofluran
ile saglandi. Hastalarin bazal arteriyel kan
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basinglari ve kalp atim hizlari kaydedilip,
% 20'lik artis oldugunda ilave 0,5 pg kg™’
fentanil verildi ve ek kullanilan fentanil
miktarlar kaydedildi.

Pnémoperitonyumun 30. dk.’sinda intra-
operatif oksijenizasyonu degerlendirmek
icin ortalama hava yolu basinci (OHB),
peak hava yolu basinci (PHB), end tidal
CO, (ETCO,) ve O, (ETO,) basinc ve pe-
riferik oksijen satlirasyon (SpO,) deger-
leri kaydedildi. Her U¢ gruptaki hastala-
rin timane ekstibasyondan 15 dk. énce
postoperatif bulanti-kusmayr 6nlemek
icin 4 mg ondansetron ve hastalara pos-
toperatif analjezi icin 2 mg kg tramadol
iv yapildi. Operasyon sonunda Grup A ve
Grup N'deki hastalar; % 20 hava + % 80
O, karigimi, Grup O’daki hastalar % 100
O, ile tam uyanik ve spontan solurken ve
train-of four (TOF) orani 0.90 Gzerinde ol-
dugunda ekstibe edildi.

Hastalara Ameliyat Sonrasi Bakim Unitesi-
ne (ASBU) transfer sirasinda ve ASBU'de,
SpO, % 95’in altina dismedikce ek oksijen
verilmedi. Peroperatif dénemde ek kas
gevsetici gereksinimi olan hastalar calis-
maya dahil edilmedi. Postoperatif analjezi
ilk 24 saatlik donemde intraven6z olarak
3x50 mg deksketoprofen trometamol ve
2x1 g parasetamol kullanilarak saglandi.

Her U¢ gruptaki hastalarin timunden,
preoperatif ddnemde oda havasi solurken
(bazal), intraoperatif pnémoperitonyum
olusturulduktan 30 dk. sonra, ASBU’de 10
dk takip edildikten sonra ve 24 saatin so-
nunda arteriyel kan gazi 6érnekleri alindi.
Tam hastalarin boy (m) ve agirhklari (kg)
kullanilarak Vicut Kitle indeksi (VKi) de-
gerleri ve elde edilen kan gazi érneklerin-
den PaO,/FiO, oranlari, P(A-a) O, farklari
hesaplandi.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS (Statistical Package
for Social Science) for Windows 11.5 paket
programinda yapildi. Gruplardan en az
ikisi arasinda bazale goére herhangi izlem
zamaninda horowitz dizeyindeki degisim
yonunden en az % 10’luk bir farkin % 90
power ve % 5 yanilma dizeyinde, istatis-
tiksel olarak 6nemliligini test etmek igin
gruplarin herbirine en az 18’er olgunun
alinmasi 6ngorulda. Yuzde 10'luk fark bil-
gisine hem yapilan pilot calismadan hem
de klinik deneyimlerden ulasildi.

Surekli degiskenlerin dagiliminin norma-
le yakin dagilip dagilmadigi Shapiro Wilk
testi ile arastirildi. Tanimlayici istatistikler,
strekli degiskenler icin ortalamazstandart
sapma seklinde veya ortanca (en kucuk-
en buyuk) biciminde gosterildi.

Gruplar arasinda ortalamalar yéninden
istatistiksel olarak anlamli farkin olup ol-
madigi Tek YonlU Varyans Analizi ile ile
ortanca degerler yoninden farkin énem-
liligi ise Kruskal Wallis testiyle arastirildi.
Kruskal Wallis test istatistigi sonucunun
6nemli bulunmasi halinde parametrik
olmayan c¢oklu karsilastirma testi kulla-
nilarak farka neden olan durumlar tespit
edildi. Nominal degiskenler Pearson’un
ki-kare testi ile incelendi.

Gruplar icerisinde yineleyen 6élctimler ara-
sinda istatistiksel olarak anlamh farkin
olup olmadigi Friedman testiyle arasti-
rildi. Friedman test istatistigi sonucunun
dnemli bulunmasi halinde Wilcoxon isa-
ret testi kullanilarak farka neden olan du-
rumlar tespit edildi.

p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul

edildi. Olasi tim c¢oklu karsilastirmalarda
Tip | hatay! kontrol altina alabilmek igin
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Bonferroni Dlzeltmesi yapildi.
BULGULAR

Gruplar arasi degerlendirmede, demog-
rafik veriler, anestezi stiresi ve ek fentanil
taketimleri karsilastirildiginda istatistiksel
anlaml fark saptanmadi (Tablo I).

Kan gazi analizinde preoperatif (bazal)
6lcalen SaO,, Grup N'de, Grup A ve Grup
O'ya gore anlamli derecede daha dusuk
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bulundu. 30. dk."da Grup O’nun SaO, de-
gerleri, Grup Ave Grup N'den anlamli yuk-
sek saptandi (p<0,0125). Her U¢ grupta da
30. dk. SaO, degeri bazalden, ASBU’den
ve 24. saatten anlamli daha yUksek bulun-
du (p<0,003) (Tablo II).

Periferik oksijen sattrasyonu ve ETO,; Grup
O’da, Grup A ve Grup N'ye gore istatistiksel
anlamh derecede ylksek bulundu (p<0,05).
ETCO,, OHB ve PHB degerleri acisindan fark
saptanmadi (p>0,05) (Tablo Ill).

Tablo I. Demografik veriler, anestezi siiresi ve ek fentanyl sitrat tiiketimlerinin gruplar arasi dagi-
limu.

Degiskenler Grup A (n=25) Grup N (n=25) Grup O (n=25) p-degeri
Yas 46,2+11,3 45,9+10,2 41,7+11,6 0,275°
Cinsiyet E/K 8/17 9/16 7/18 0,832*
Vucut Agirhgr (kg) 80,4+7,2 79,6+10,9 76,4+9,4 0,279°
Boy Uzunlugu (cm) 162,4+6,3 166,0+8,3 163,5+6,6 0,188"
Beden Kitle indeksi 30,6+3,1 28,9+3,7 28,6x2,7 0,0691
Sure (dk.) 50 (30-80) 50 (35-75) 55 (35-90) 0,7447
Fentanil Miktari (ug) 0 (0-100) 0 (0-100) 50 (0-100) 0,1871

E:Erkek, K:Kadin, "Tek Yénli Varyans Analizi (One-Way ANOVA), *Pearson ki-kare testi, "Kruskal Wallis
testi.

Tablo Il. Gruplara gdre takip zamanlan icerisinde olgularin arteriyel O, satiirasyon ortalamalar
(sa0,).

Grup (n=25) Bazal 30. dk. ASBU 24. Saat
Grup A 96,5 98,4 94,2 95,2
(92,3-99,1)2< (90,3-100,0)b<9 (89,8-98,8)° (93,4-99,0)
Grup N 95,3 98,1 92,9 94,9
(91,1-97,8)2ef (92,0-99,3)2b<f (80,7-98,8)>4 (92,1-99,1)¢
Grup O 96,1 99,6 94,5 96,0
(93,3-99,0)> (94,0-99,9)>P<f9 (88,1-98,7)° (92,2-97,5)

Veriler, ortanca (en kliclik - en bytik) seklinde belirtilmistir. Grup ici karsilastirmalarda Bonferroni Dizeltmeli
Wilcoxon Isaret testi (p<0,003 icin sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi), gruplar arasi karsilastir-
malarda ise Bonferroni Dizeltmeli Kruskal Wallis testi ve ardindan Conover’in parametrik olmayan coklu
karsilastirma testi kullanildi (p<0,0125 icin sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi).

@ Bazal ile 30. dk. arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001),

b 30. dk. ile ASBU arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,003),

€ 30. dk. ile 24. saat arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001),

d ASBU ile 24. saat arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001),

€ Grup A ile Grup N arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,0125),

fGrup N ile Grup O arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,0125),

9 Grup A ile Grup O arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,0125).

I ——
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Tablo IIl. Gruplara gore olgularin 30. dk.’daki solunumsal parametreleri ve pulse oksimetri ile
bakilan satiirasyonlarinin (Sp0,) dlciimleri.

Degiskenler Grup A (n=25) Grup N (n=25) Grup O (n=25) p-degeri
SpO, 99 (95-100)* 98 (95-100)® 100 (96-100)>° <0,001*
EtCO, 34 (27-45) 36 (25-45) 35 (29-47) 0,242t
EtO, 34 (30-50)? 35 (32-54)° 87 (80-95)>° <0,001*
MAP 7 (5-9) 6 (4-8) 6 (4-8) 0,408"
PAW 23,2+3,9 23,7+4,2 23,9+3,2 0,793¢

"Kruskal Wallis testi, *Tek Y6nli Varyans Analizi (One-Way ANOVA), a Grup A ile Grup O arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli (p<0,05), b Grup N ile Grup O arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001).
EtCO, end tidal CO, basinci; EtO,, end tidal O, basinci; Paw, peak airway pressure; MAF, mean airway pres-
sure.

|
|

Tablo IV. Takip zamanlan icerisinde gruplara gére olgularin PaO,/FiO, oranlari.

Grup (n=25) Bazal 30. dk. ASBU 24. Saat

Grup A 3771 332,5 361,9 352,4
(309,5-538,1) (242,5-425) (285,7-538,1) (318,1-476,2)
Grup N 355,7 290,0 328,6 345,2
(304,8-459,5)2 (205,3-417,5)>b<e (266,2-419,0)° (264,8-431,9)¢
Grup O 378,1 280,2 349,0 336,7
(311,9-464,3)>¢ (145,3-444,3)>b<f (247,1-463,3)° (281,9-439,5)<¢

Veriler, ortanca (en kticlk - en buytk) seklinde belirtilmistir. Grup ici karsilastirmalarda Bonferroni Dtizeltmeli
Wilcoxon Isaret testi (p<0,003 icin sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi), gruplar arasi karsilastir-
malarda ise Bonferroni Duzeltmeli Kruskal Wallis testi ve ardindan Conover’in parametrik olmayan coklu
karsilastirma testi kullanildi (p<0,0125 icin sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi).

@ Bazal ile 30. dk. arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001),

b 30. dk. ile ASBU arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,003),

€ 30. dk. ile 24. saat arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001),

9 Bazal ile 24. saat arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001),

€ Grup A ile Grup N arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,0125),

f Grup A ile Grup O arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,0125).

Grup A'da, PaO,/FiO, oranlarinda bazal
degerlere gore anlamli fark bulunmazken,
Grup N'de, ve Grup O’da 30. dk. PaO,/FiO,
orani degeri; bazalden, ASBU’'nden ve
24. saat degerinden anlamli olarak dusuk
bulundu (p<0,003). Ayrica Grup O’da 24.
saat degeri, bazal PaO,/FiO, degerinden
anlaml olarak daha dustukti (p<0,003).
Gruplar arasinda, bazal, ASBU ve 24. saat
PaO,/FiO, duzeyleri yonunden istatistiksel
olarak anlaml fark gérilmedi (p>0,0125).
Otuzuncu dk. PaO_/FiO, degeri, Grup N ve
Grup O’da, Grup A'ya gore anlamli olarak

daha dusuk bulundu (p=0,009 ve p<0,001)
(Tablo IV). Grup N ile Grup O arasinda 30.
dk. degerleri acisindan fark bulunmadi
(p>0,0125).

Hesaplanan alveolo arteriyel oksijen farki
ise 30. dk."da gruplarda farkli FiO, deger-
leri kullanilmasi nedeniyle bu zamanda
degerlendirme icerisine katilmadi. He-
saplanan diger zamanlarda ise; Grup A ve
Grup N'de ASBU ve 24. saatte bazale gére
farklilik saptanmazken (p>0,003), Grup
O’da 24. saatte hesaplanan alveolo arte-

15



Turk Anest Rean Der Dergisi 2012; 40(1):11-19

|
Tablo V. Gruplara goére takip zamanlari icerisinde olgularin alveolo-arteryel oksijen basing farkla-

r [P(A-a)0,].

Grup (n=25) Bazal 30. dk. ASBU 24. Saat
Grup A 27,7 101,0 25,0 29,2
(1,7-41,0)2 (59,0-147,0)2bcf (-3,3 - 55,3)° (7,2-45,2)¢
Grup N 30,7 121,0 28,3 33,5
(10,7-39,9)2 (69,5-158, 1)2bce (6,7-51,0)° (16,5-46,0)°
Grup O 255 387,8 28,5 32,1
(8,3-46,7)24 (230,0-515,2)2bcef (-2,6 — 47,8)° (14,9-50,2)d

Veriler, ortanca (en klclk - en buytik) seklinde belirtilmistir. Grup ici karsilastirmalarda Bonferroni Dizeltmeli
Wilcoxon Isaret testi (p<0,003 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi), gruplar arasi karsilastir-
malarda ise Bonferroni Dizeltmeli Kruskal Wallis testi ve ardindan Conover’in parametrik olmayan coklu
karsilastirma testi kullanildi (p<0,0125 icin sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi).

@ Bazal ile 30. dk. arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001),

b 30. dk. ile ASBU arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,003),

€ 30. dk. ile 24. saat arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001),

9 Bazal ile 24. saat arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001),

e Grup N ile Grup O arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,0125),

f Grup A ile Grup O arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,0125).

riyel oksijen basing farki, bazale gére an-
lamli yUksek bulundu (p<0,001) (Tablo V).

TARTISMA

Calismamizda, abdominal laparoskopik
kolesistektomi operasyonlarinda, genel
anestezi sirasinda azot karisimi icinde kul-
lanilan 0.4 FiO, (Grup N) ve 1.0 FiO, (Grup
0) ile, PaO,/FiO, oraninda bazal degerlere
gore kotulesme gdzlenmistir. Bakilan bu-
tan zaman araliklarinda; en yuksek PaO_/
FiO, oranlarina Grup A ile ulasiimis olma-
si hava karisimi icinde kullanilan 0,4 FiO,
(Grup A)'nin, intraoperatif atelektazi olu-
sumu Uzerine olumsuz bir etkisi olmadigi-
nin gostergesi olarak yorumlanabilir.

Genel anestezi saglkli bireylerde dahi
fonksiyonel rezidiel kapasitede azalma-
ya ve intrapulmoner santlasmada artisa
neden olup, akcigerdeki gaz degisimini
bozmaktadir.?. Bu santlasmanin mikta-
ri akcigerdeki atelektazi formasyonu ile
dogrudan iliskilidir.5'" Genel anestezi si-
rasinda olusan atelektazinin belirlenme-
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sine yonelik bircok calismada, bilgisayarli
tomografi yontemiyle atelektazinin varli-
g1 ve miktari net bir sekilde ortaya kon-
mustur.(1z15)

Genel anestezinin akcigerdeki gaz de-
gisimine olan olumsuz etkisi, cerrahinin
tipine goére artabilmektedir. Ozellikle
pndémoperitonyum olusturularak yapilan
laparoskopik cerrahilerde gosterilmistir
ki, 11-13 mmHg intra-abdominal basing
seviyesinde dahi, olusturulan pnémoperi-
tonyumun diyafragmayi kraniyale dogru
iterek akcigerdeki atelektaziyi artirmak-
tadir.®

Perioperatif ve postoperatif dénemde
pulmoner atelektazi olusumunda anes-
tezi sirasinda kullanilan yUksek oksijen
konsantrasyonu da énemli rol oynamak-
tadir.® Yuksek FiO, kullaniminin hastalar-
da yara yeri enfeksiyonlarini engelleyerek
yara iyilesmesini kolaylastirdigi, ayrica
postoperatif bulanti ve kusma insidansini
azalttigi, gercegine®'® ragmen kullani-
lan FiO, arttikca anestezi sirasinda olusan
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atelektazi de artmaktadir.'® Akcigerle-
ri ventile etmek i¢in kullanilan oksijenin
konsantrasyonu ile goérulen atelektazi
alanlari arasindaki iligskiyi arastiran calis-
malarda;®' Benoit ve ark.® genel anes-
tezi sonunda % 100 oksijen kullanmanin,
atelektazi olusumunu tetikledigini, dtsuk
FiO, kullaniminin ise atelektazi olusumu-
nu engelledigini bilgisayarli tomografi ile
go6stermistir. Rothen ve ark."” ise genel
anestezi sirasinda uyguladiklari “recruit-
ment” manevrasi sonrasinda dusuk FiO,
(0,4) ile ventile edilen grupta atelektazi-
nin olusmasi icin 40 dk. gecmesi gerekir-
ken, yuksek FiO, (1,0) kullanilan grupta
5. dk."da atelektazinin olustugunu goézle-
mistir.

Akcigerlerdeki gaz degisimini ve dolayi-
siyla santlagsmayi 6l¢mek icin kullanilabile-
cek bircok yontem vardir.?® Calismamizda
diger yontemlere gére daha non-invaziv
oldugunu duasindagimuz, ventilasyon/
perfizyon uyumsuzlugu ve intrapulmoner
santlasmay! yansitan PaO,/FiO, orani ve
alveolo arteriyel oksijen farkini kullandik.
Agarwal ve ark.(®, genel anestezi sirasin-
da hava igerisinde % 40 oksijen kullandik-
lari saglikh bireylerde % 100 oksijen ya da
N,O icerisinde % 40 oksijene gére daha
yuksek PaO,/FiO, oranlari gbézlemlemistir.
Bu verilerle uyumlu olarak biz de pno-
moperitonyumun 30. dk.'sinda PaO,/FiO,
oranini, Grup A'da, Grup N ve Grup O'ya
gore anlamli olarak yuksek bulduk. Yuk-
sek FiO, kullandigimiz ve ikinci gaz olarak
N,O kullandigimiz gruplarda bazale gére
PaO,/FiO, orani, pnémoperitonyumun 30.
dk.'sinda anlamlh olarak azalmis, yuksek
oksijen kullanilan grupta bu dustkltk 24.
saatte de devam etmistir. ikinci gaz ola-
rak hava kullanilan grupta ise hicbir 6l-
¢im araliginda baslangi¢c degerine goére
anlamli degisiklik izlenmemistir. Calisma-
mizdaki sonuclar degerlendirildiginde di-

yebiliriz ki, anestezi idamesinde % 100 O,
veya N,O icinde O, kullanmak, abdominal
laparoskopik cerrahilerde gaz degisimini
olumsuz yonde etkilerken, hava icerisinde
% 40 oksijen kullanimi gaz degisiminde
herhangi bir bozulmaya yol acmamistir.
Ayrica calismamizda hesaplanan alveolo
arteriyel oksijen farkinin, yiksek FiO, ile
ventile edilen Grup O’da postoperatif 24.
saatte baslangic degerine gbére anlamli
sekilde artmis olmasi; yuksek konsant-
rasyonda oksijen kullanmanin akcigerde
santlasmay artirdiginin ve bu artisin pos-
toperatif 24. saatte de devam ettiginin
gostergesi olarak yorumlanabilir.

Genel anestezi indUksiyonunda ve eksti-
basyondan d6nce hava yolunun emniyeti
icin anesteziste yeterli zaman tanimasi
bakimindan yuksek konsantrasyonda ok-
sijen (% 100 oksijen) kullanimi halen giin-
celligini koruyor olsa da bu konuda yapi-
lan calismalarda kisa sureli dahi, yUksek
konsantrasyonlarda oksijen kullaniminin
atelektazi olusumuna katkisi oldugu 6ne
sUrtlmektedir.?'?® Bu nedenle calisma-
mizda Grup A ve Grup N'de indiksiyon
Oncesi ve sirasinda literatirde onerildigi
gibi % 80 O, kullandik. Ozellikle Grup
A'da intraoperatif ve postoperatif donem-
deki PaO_/FiO, oraninda kétilesme olma-
masinda preoksijenizasyonda ve maske
ventilasyonu esnasinda dusik konsant-
rasyonda O, kullaniminin katkisi oldugu
gorustndeyiz.

Abdominal laparoskopik operasyonlarda
ikinci gaz olarak N,O kullanimi halen tar-
tismali durumdadir. Yapilan bir calismada,
ikinci gaz olarak N, yerine N,O kullanma-
nin atelektazi gelisimini artirdigi, cunku
zayif ya da hi¢ ventile olmayan akciger
alanlarinda N,O absorbsiyonunun daha
hizli geceklestigi belirtilmektedir.?® An-
cak, Joyce ve ark.® ise ikinci gaz olarak
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kullanilan N, ile N,O arasinda atelektazi
gelisimine katki yéninden anlamli bir
fark bulamamistir. Calismamizda Grup
N’de baslangi¢ degerine gére pnémoperi-
tonyumun 30. dk.’sinda PaO_/FiO, oranin-
da anlamli koétulesme goézlemledik. An-
cak, PaOFiO, oranindaki bu ké&tilesme
yuksek oksijen kullandigimiz grupta pos-
toperatif 24. saate kadar devam ederken,
N,O kullandigimiz grupta postoperatif 24.
saatte boyle bir etki gézlenmedi.

Calismamizdaki bulgular dogrultusun-
da, abdominal laparoskopik cerrahilerde
anestezi induksiyonu ve idamesinde hava
icinde distk konsantrasyonlarda oksijen
kullaniminin, atelektazi olusumunu ar-
tirmadig1 ve akcigerdeki gaz degisimini
olumlu yénde etkiledigi sonucuna varil-
mistir. YUksek konsantrasyonda oksijen
kullanimiyla ise gaz degisiminde postope-
ratif 24. saate kadar uzayan bozulma g6z-
lenmektedir. Ayrica, klinik pratikte ikinci
gaz olarak siklikla kullanilan N,O’in abdo-
minal laparoskopik cerrahilerde gaz degi-
simini hava kullanimina gére daha fazla
bozdugu sonucu da ¢alismamizda ortaya
konmustur.

Bu nedenle denilebilir ki; genel anestezi
sirasinda kullanilan anestezik gaz kompo-
zisyonlari, anestezi sirasinda ve sonrasin-
daki pulmoner gaz degisiminde énemli
rol oynamaktadir. Perioperatif donemde
hava icinde dusuk FiO, kullanimi, hem
intraoperatif hem de postoperatif pulmo-
ner gaz degisimine olan olumlu katkilari
nedeniyle 6zellikle laparoskopik cerrahi-
lerde avantajlidir.
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