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Oz

Amag: Perioperatif dénemde ventilasyon yonetimlerine bagh olarak,
akciger hasari gelisebilmektedir. Bu nedenle koruyucu ventilasyon
(KV) uygulamalarinda, anestezistlerin tutumlari 6nem kazanmaktadur.
Calismamzda, Turkiye’deki anestezistlerin ve anesteziyoloji alaninda
uzmanhk egitimi alan hekimlerin, perioperatif ventilasyon uygulama-
larmin anket yoluyla degerlendirilmesi amaclanmustir.

Yontemler: Turk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegine
(TARD) kayith olan tiim hekimlere, elektronik posta araciligr ile 29 so-
rundan olusan anket formu génderildi. Katthmecilara, perioperatif KV
parametreleri olan ideal viicut agirhgma (VA) gore disiik tidal volum
(TV), ekspirasyon sonu pozitif basing (PEEP), inspire edilen oksijen
orani (FiO,) kullanimi ve rekruitment manevrast (RM) uygulamalarimi
iceren sorular yoneltildi. Anketi yamitlayan 411 hekim ¢aliymaya alin-
di. Elde edilen yamtlardan, KV parametrelerinin uygulanma oranlari
ve nedenleri kargilagtinldh. Istatiksel olarak p<0,05 degeri anlamh ola-

rak kabul edildi.

Bulgular: Kaulmcilarin %19,4’t KV uygulamaktadir. Dugtik TV’yi
tercih edenlerin, ideal viicut agirhgi 6lciisini daha ¢ok kullandi-
g1 saptanmugtir (p<<0,001). En sik tercih edilen PEEP degeri 4-6 cm
H,0O (p<0,001), ekstiibasyonda en sik kullanilan FiO, orani 1,0 olup
(%60,4), RM uygulama oram %17,2 olarak bulunmustur. KV para-
metrelerinin hepsinin birlikte kullanimi diger tinvan gruplarina gore,
ogretim uyelerinde daha ytiksek oranda saptanmustir.

Sonug: Bu caliyma ile KV’nin biitiin parametreleriyle birlikte uygulan-
ma oraninin distk oldugu saptanmugtir. Parametrelerden ideal VA'ya
gore dugtik TV ve PEEP uygulamas: daha yiiksek oranda uygulanir-
ken, RM ve diisiik oksijen ytizdesi kullanimi daha az tercih edilmigtir.
Perioperatif KV stratejileri faydali bulunurken, uygulama orammn
disiik olmasmin, bilgi ve deneyim eksikliklerinin yaninda ahskanlik-
lardan kaynaklanabilecegini, bunun giderilmesi i¢in genig kapsamh ve
nitelikli egitim ¢ahsmalarma ihtiya¢ oldugunu diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Anket caligmasi, koruyucu ventilasyon, perio-
peratif ventilasyon

Abstract

Objective: Lung injury can develop in the perioperative period due
to ventilation management techniques. Thus, the attitude of anaesthe-
tists on protective ventilation (PV) practice comes into question. In our
study, we aimed to evaluate the perioperative ventilation practice of
anaesthetists and trainees on anaesthesiology by a survey study.

Methods: Survey form was sent to all doctors registered to TARD
via electronic mail. The participants were asked questions involving
PV parameters such as low tidal volume (T'V) according to ideal body
weight (BW), positive end-expiratory pressure (PEEP), FiO, use and
recruitment manoeuvre (RM) application. In total, 411 doctors who
answered the survey were included to the study. Application rates of
PV parameters and causes were compared within the answers ob-
tained. P<0.05 was accepted statistically significant.

Results: PV was practiced by 19.4% of the participants. Those who
preferred low TV used ideal BW more frequently (p<0.001). PEEP of
4-6 cm H,O was commonly used (p<0.001). The participants mostly
preferred FiO, of 1.0 (60.4%), and application rate of RM was found
to be 17.2%. The use of all PV parameters was detected to be higher
amonyg instructors than among other groups.

Conclusion: In our study, application ratio of PV with all its param-
eters was found to be lower. Among the parameters, while low TV
according to ideal BW and PEEP were applied at higher ratios, the
use of RM and low oxygen percentage were applied less frequently.
While PV was found to be useful in terms of perioperative ventila-
tion strategies, low practice rates may result from habits besides lack
of knowledge and experience; comprehensive and quality education
studies are needed to overcome this.

Keywords: Perioperative ventilation, protective ventilation, survey
study
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Giris

Anestezi uygulamalarinin solunum sistemi tizerine etkileri cok
yonludir. Segilen anestezi tipi, uygulanan anestezi ilaglar ve
mekanik ventilasyon pulmoner sistemin fizyolojisinde degisik-
liklere neden olur (1). Akciger hasarina yol agabilen veya var
olani arttirabilen bu degisiklikler nedeniyle, gintimiizde peri-
operatif ventilasyon stratejileri yogun olarak tartisilmaktadir.

Son yillarda yapilan ¢aliymalarda, ¢zellikle biiytik cerrahilerde
perioperatif donemde akciger iligkili problemlerin hastani mor-
biditesinde artiga neden oldugu belirtilmektedir (2). Pulmoner
morbidite aym zamanda, hastanede kalg stiresini, yogun bakim
takip siiresini ve saglk harcamalarim arttirmaktadir (3).

Koruyucu ventilasyon stratejileri igerisinde ventilasyon para-
metrelerinden tidal voltim (T'V), ekspirasyon sonu pozitif basing
(PEEP), inspire edilen oksijen oram (FiO,) ve rekruitment ma-
nevrast (RM) tizerinde yapilan ¢ahgmalar, bazi uygulamalarin
yararh oldugunu ortaya koymustur (4). Ozellikle TV nin hesap-
lanmasinda ideal viicut agirhgimin (VA) secilmesi, RM ile atelek-
tazik alveollerin yeniden solunuma kazandirilmasi, uygun PEEP
uygulamalart ile alveoler agikhigim siirdiiriilmesi, FiO, diizeyinin
perioperatif donemde hastanin ihtiyaci kadar kullamlmasi, ko-
ruyucu ventilasyon (KV) uygulamalarim en 6nemli noktalar:
olarak degerlendirilmektedir. Anestezistlerin, ventilasyon uygu-
lamalar1 konusundaki bilgi ve tutumlarinin incelenmest, kanita
dayali bilimsel verilerin ne 6l¢iide uygulanabildigini anlayabil-
mek icin 6nemlidir. Literatiirde ventilasyon stratejilerine iligkin
¢ok sayida yayin olmasina kargin, bilimsel verileri benimseme ve
kullanma konusunda anestezistlerin tutum ve uygulamalaria
iliskin calismaya tilkemizde rastlanmamustir.

Caliymamuzda, Turkiye’deki anestezistler ve anesteziyolo-
ji alaninda uzmanhk egitimi alan hekimlerin, perioperatif
ventilasyon uygulamalarinin anket yoluyla degerlendirilmesi
amaclandi.

Yontemler

“Perioperatif Ventilasyon Uygulamalarinin Degerlendirilme-
si” baghkh anket ¢galismamiz i¢in, Mersin Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 08/10/2015 tarihli ve
2015/310 sayih kurul karari ile etik kurul onayr ahnmigtir.

Anketin hazirlanmasinda goktan se¢meli soru teknigi kullani-
larak, sorular belirli bir sistem dahilinde hazirlanmigtir. Soru
segeneklerinde tarafsizlik ve katihmecilarin cevaplarimin yo6n-
lendirilmemesi ilkesine uygun davranildi. Katilimcilardan ad,
soyad, ¢aligtlan kurumun adz gibi 6zel bilgiler istenmedi. Tturk
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi (TARD) ile irtibata
gecildi ve hazirlanan anket TARD bilim st kuruluna gon-
derilerek, gerekli diizenlemeler yapildi. Katihmcilara anketin
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amac ve niteligi hakkinda bilgilendirme yazisi anketin girig
kisminda verildi.

Anketimizde katihmecilara, 16’s1 acik uclu, 8’1 kapal uglu ve
5’1t demografik verilerle ilgili olmak tizere toplam 29 soru
yoneltildi. Ik bes soru demografik verileri degerlendirmek
amactyla yas, cinsiyet, caligilan il, caligilan saglik kurumu ve
unvan bilgilerine yonelik sorulardi. Diger sorular ise katilim-
cilarm perioperatif ventilasyon uygulamalari ile ilgili olarak
dort ana parametre ile ilgiliydi. Bu parametreler sirasiyla
TV, PEEP, FiO, ve RM uygulamalarin igermekte idi. De-
mografik veriler ve ventilasyon parametrelerinde netlik ge-
reksinimi olan bilgiler i¢in kapali u¢lu soru ile cevaplama zo-
runlugu olan soru teknigi kullanildi. Neden-sonug iligkisinin
incelendigi sorularda birden ¢ok secenegin isaretlenebilmesi
saglandi. Cevaplama igin herhangi bir zaman simirlamasi
konulmad.

Tirkiye’de Anesteziyoloji ve Reanimasyon alaninda egitim
goren ve uzman hekimlerin tiimiine, internet tabanl bu anket
ile ulagilmaya calisildi. Bu anlamda hekimlerin bilgilendiril-
mesi ve elektronik posta adreslerine anketin gonderilebilmesi
igin TARD’dan destek alindi. Unvan ve kurum gézetilmeksi-
zin TARD’a ilgili tarihte kayith tiye olan ve elektronik posta
adresi bulunan toplam 2035 hekime anket gonderildi. Calis-
maya, anketi yanitlayan toplam 411 hekim dahil edildi. Kati-
limcilara gonderilen web tabanl anket formunun igerigi ¢alig-
manin sonunda ekler kisminda sunulmugtur (Ek 1).

Istatistiksel analiz

Istatiksel degerlendirme icin veriler STATA MP 11 for Win-
dows paket programu (Texas, USA) kullanilarak galigildi. Ka-
tegorik degiskenler i¢cin tammlayicr istatistik kullanilmig olup
frekans hesaplamalar1 yiizde cinsinden ifade edildi. Capraz
kargilagtirma tablolari i¢in ki-kare testi uygulandi ve istatiksel
olarak p<0,05 degeri anlaml kabul edildi.

Bulgular

I. Ana bulgularimiz:

a. Akciger koruyucu ventilasyonun tiim parametrelerini bir-
likte uygulayanlarin oranmi %19,4 (n=80) olarak saptan-
mugtir.

b. Katihmcilar, perioperatif dustik TV ve PEEP uygulama-
lariny, diigiik FiO,ve RM’ye gére daha daha yiiksek oran-
da kullanmaktadir.

c. Akciger koruyucu ventilasyon stratejilerinin tim para-
metreleri en yuksek oranda 40 yag tizeri ve 6gretim tiyesi
grubunda uygulanmaktadir.

II. Demografik veriler: Calijmamiza anketi yanitlayan
toplam 411 doktor katildi. Katihmcilarin demografik verileri
Tablo 1’de sunulmustur.
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III. TV ile ilgili bulgular: TV uygulamas: iki para-
metre ile degerlendirildi. Ik olarak TV uygularken baz
alan viicut agirhgr (VA) dlctsi, digeri ise TV uygulama
degeridir. Tercih edilen VA 6lgtsii ile TV degeri kargilag-

tirmasinda, ideal VA 6l¢uisiint kullananlar, disiik tidal vo-

Tablo 1. Demografik veriler

Cinsiyet Say1 (n)
Kadin 211
Erkek 200

Yas grubu (y1l) Sayi (n)
25-30 101
31-40 174
41-50 97
>50 39

Saglik kurumu tipi Say1 (n)
Universite Hastanesi 217
Egitim ve Aragtirma Hastanesi 80
Devlet Hastanesi 71
Ozel Hastane 43

Unvan Say1 (n)
Ogretim Uyesi 107
Uzman 161
Asistan 143

Tablo 2. Segilen VA édl¢iisiine gore uygulanan TV
degerlerinin karsilastirilmasi

Uygulanan TV degeri
(mL kg™)

Hastanin baz alinan | Diisiikk TV | Yiksek TV
VA olgiisit <8 (n=289) | 29 (n=122) | p
Ideal VA (boya gore 188 (°%91,7) 17 (°%8,2) |<0,001
olmasi gereken) (n=205)
Gergek VA (6lgiilen) 101 (%49,0) | 105 (%50,9)| -
(n=206)

VA: viicut agirhgt
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limt (=8 mL kg') daha yiliksek oranda uygulamaktadir
(p<0,001) (Tablo 2).

Yiiksek TV (=9 mL kg!) uygulama nedenleri arasinda “yeter-
li akciger ekspansiyonu saglamak” %27,6 oraninda (n=108),
“atelektaziyi engellemek” secenegi %24.,5 oraninda (n=96),
“klinigin uygulamas: bu yondedir” se¢enegi ise %12,7 (n=>50)
oraninda tercih edildi (Sekil 1).

Digtik TV uygulama nedenleri arasinda ise en ¢ok isaretle-
nen secenekler “volutravmayi engellemek” %34,1 (n=237)
oraninda, “barotravmay: engellemek” %29,0 (n=202) ora-
ninda, “Postoperatif Pulmoner Komplikasyonlar1 azaltmak”
secenegi %25,0 (n=174) oraninda tercih edildi (Sekil 2). Un-
van gruplarina bakildiginda ise 6gretim tyelerinde ve 40 yas
tizeri doktor grubunda ideal viicut agirhgina gore dustik TV
uygulamasi en ylksek oranda uygulanmaktadir.

IV. PEEP ile ilgili bulgular: Peroperatif PEEP uygulama
orani %71,7 (n=295) olarak saptanmigtir. Ogretim iiyesi gru-
bu %82,2 (n=88) ile en ylksek oranda uygulamaktadir. PEEP
degeri tercihinde ise tiim tinvan gruplarinda en ¢ok kullanilan
degerin 4-6 cm H,O oldugu saptanmstir (Tablo 3).

Katihmcilarin PEEP uygulamama nedenlerinden en sik ola-
rak %34,7 (n=80) orant ile “klinigin uygulamasi bu yéndedir”
segenegi ve %23,4 oran (n=52) ile “hemodinamik instabilite-
ye neden olabilir” segenegi isaretlenmistir.

PEEP degerinin nasil belirlendigi ile ilgili olarak, katihimcila-
rin %23,8’1 (n=209) “hemodinamik stabiliteye gére” karar ve-
rirken, bu cevabi azalan sikliga gore %17,5 (n=154) oraninda
“oksijenizasyona gore” yaniti, %16,9 (n=149) oraninda “sabit
bir PEEP degeri kullantyorum” yanit1 izlemigtir.

V. FiO, Uygulamalari ile ilgili Bulgular: Katilmcilarin
genel anestezi indiiksiyonunda %80 tstiinde oksijen uygula-
ma orant %43,0 (n=177) olarak tespit edilmistir.

Klinigin uygulamasi bu yéndedir

Yeterli akciger ekspansiyonu

Yeterli oksijenizasyon

Atelekraziyi engellemek

Postoperatif pulmoner komplikasyonlari azaltmak
Yeterli CO, diizeyi

Fikrim yok

Diger

Sekil 1. Katilimcilarin yiiksek TV uygulama nedenleri

+ Say1

20 40 60 80 100 120
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Klinigin uygulamasi bu yondedir

Alveoler asir1 gerilmeyi (volutravma) engellemek |
Bratravma riskini azaltmak

Atelektaziyi engellemek |

Yeterli oksijenizasyonu saglamak

Postoperatif pulmoner komplikasyonlar azaltmak

Fikrim yok
Diger . ‘ ‘ 5 Sayt
0 50 100 150 200 250
Sekil 2. Katilimcilarin diisiik TV uygulama nedenleri
- Ideal viicut agurhig (1) I 205
%‘g 1+ Digitk TV (2) E— 188
g 1+2+ PEEP uygulayanlar (3) I 170
g 1+2+3+ Indiiksiyonda diisiik FiO, (4) neec—— )9
§ 1+2+3+4+ Ekstiibasyonda diisiik FiO, (5) — |
1+2+3+4+5+ Rekruitment uygulayanlar — 80 ‘ ‘ ‘ \ Sayt (n)

0

KV: koruyucu ventilasyon; PEEP: ekspirasyon sonu pozitif basing

Sekil 3. Koruyucu ventilasyon parametrelerinin uygulanma sayilari

50 100 150 200 250

Tablo 3. Unvan gruplarinin peroperatif ayarladiklar:
PEEP degeri tercihleri
PEEP deger tercihi
(cm H,0) Fikrim
3 4-6 7-10 yok

(n=53) | (n=235) | (n=12) (n=5)
Ogretim iiyesi 15 66 8 2
(n=91) (%16,4) | (°%072,5) | (%8,7) (%2,1)
Uzman doktor 24 95 4 2
(n=125) (%19,2) | (°%076,0) | (%3,2) (%]1,6)
Aragtirma gorevlisi 14 74 0 1
(n=89) (%15,7) | (°%83,1) | (%0,0) (%l,1)
PEEP: ekspirasyon sonu pozitif basing

Ekstiibasyon agamasinda %80 uUstiinde oksijen, indiiksiyona
gore daha yiiksek oranda (n=308¢ karst n=177) kullanilmig-
tir. Aragtirma gorevlisi doktorlar, 6gretim tyelerine gére an-
lamli olarak yiiksek oranda FiO, 20,8 tercih ettigi saptanmus-
tir (p<<0,001).

Ekstiibasyon agamasinda rutin olarak %100 O, kullaniminin
nedenleri arasinda en sik olarak %33,3 (n=202) ile “hastay
hipoksemiden korumak” ve %32,1 (n=195) ile “gerekli oksi-
jen rezervini saglamak” secenekleri igsaretlemigtir. Bunu %21,6

(n=131) ile “klinigin uygulamasi bu yondedir” yanit izledi.

20

Ekstiibasyon asamasmda %100 O, kullanmayan katthmcila-
ra, bunun nedenlerine yonelik sorgulamada ise, “hiperoksinin
zararh etkilerinden korunmak” secenegini isaretleyenlerin
orant %40,1’dir (n=126). Bu yamit1 %32,4 (n=102) oraninda
“postoperatif pulmoner komplikasyonlar1 azaltmak” yamt
izledi. “Postoperatif atelektaziyi engellemek” igin yanitini ve-
renlerin orani ise %21,3 (n=67) olmustur.

VI. Rekruitment Manevrasi ile ilgili bulgular: RM’yi
rutin olarak uygulama oran1 %17,2 (n=71) olarak bulunmus-
tur. Ogretim iiyesi grubunun %36,4’iniin (n=39), uzman
doktor grubunun %14,2’sinin (n=23), arastirma gérevlisi gru-
bunun ise %6,2’sinin (n=9) uyguladigr goruldi.

RM uygulamasinin hangi durumlarda tercih edildigi ile ilgili ka-
timcilara yoneltilen soruda; “intraoperatif geligen hipoksi” se-
¢enegi %41,1 oraninda isaretlenmigtir. Siklik olarak bu secenegi
%31,8 oran ile “tek akciger ventilasyonu” takip etmistir. “Hasta
herhangi bir nedenle ventilator devresinden ayrildiginda” sege-
negini isaretleyenlerin oram %13,4, “her hastada aralikh olarak
uyguluyorum” yanitini verenlerin orani ise %10,1°dir.

VII. Koruyucu Ventilasyon ile Ilgili Bulgular: Katilhm-
cilara, “hangi ventilasyon stratejisini daha faydal bulduklar1”
soruldu. Ogretim {iyesi grubunun %65,4’i, uzman doktor
grubunun %59,6’s1, arastirma gorevlisi grubunun ise %37,7’si
KV’nin daha faydal oldugunu isaretlemislerdir.
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KV uygulama oranmi belirleyebilmek i¢in, parametrele-
rin bitinine bakildi. Katihmeilarin, %19,4intin (n=80)
KV’nin parametrelerinin timiinii uyguladiklar: belirlend:

(Sekil 3).

KV uygulayanlar (n=80); 6gretim uyesi grubunda %36,4
(n=39), uzman doktor grubunda %18 (n=29) ve aragtirma
gorevlisi grubunda ise %8,3 (n=12) oldugu saptandu.

Tartisma

Turkiye’deki anestezistlerin perioperatif ventilasyon uygu-
lamalarinin degerlendirildigi bu galiymada, giincel olan ko-
ruyucu ventilasyon parametrelerinin katthmecilarin yaklagik
%20’ tarafindan uygulandigr ve bu uygulamanin 6gretim
iyesi grubunda, uzman ve arastirma gorevlisi doktor grubuna
gore daha yuksek oranda tercih edildigi gosterilmigtir. Ayrica
KV parametrelerinden ideal viicut agirhgina gore digtik TV
ve PEEP uygulamasinin daha yiiksek oranda kullanildigi g6z-
lenirken, RM ve diisiik FiO, daha az uygulanmaktadr.

Uygulanan TV degerinin hesaplanmasinda, secilen VA 6l¢t-
sit 6nemlidir. Viicut kitle indeksine (VKI) gore disiik kilolu,
obez ve morbid obez hastalarda 6l¢iilen gercek VA, akciger
kapasiteleri ile uyumlu olmayabilir. Bu hasta gruplarinm ih-
tiyact olan TV, diisiik kilolu hastalarda gerekenden az, obez
ve morbid obezlerde ise yiiksek TV uygulanmasina neden
olabilmektedir (5). Bu sebeple dustik TV uygulayabilmek i¢in
gercek akeiger kapasitesi ile uyumlu VA 6dlciisiint belirlemek
6nemlidir. Caliygmamizda, ideal VAlya gore dusik TV uygu-
lama orami %>50’den az bulunmus olup; Tirkiye’deki anestezi
uygulamalarinda anestezistlerin en az yarisinin, gtiniimuzde
zararl oldugu kanita dayal olarak gosterilen yiiksek hacimli
ventilasyonu kullandigr saptanmustir. Anestezistlerin uygula-
malarinin degerlendirildigi, 5 yillik, cok merkezli gozlemsel
¢aliymada, digik TV ve PEEP kullaniminin yillar iginde art-
t1g1 ancak halen %18 civarinda yiiksek TV ve sifir PEEP kul-
lanildigr gosterilmistir (6).

Anketi yanitlayan katilimcilar, yitksek TV uygulama neden-
lerini; “akciger ekspansiyonunu saglamak” ve “atelektaziyi
engellemek” olarak belirtmislerdir. Deneysel ve klinik bir¢ok
calisma, yuksek TV uygulamasmin volutravma nedeni oldu-
gu, alveollerde aginn gerilme ile hasara yol actig1 ve postope-
ratif atelektazi ile iliskili oldugunu gostermistir (7, 8). Yapilan
caliymalarda, peroperatif mekanik ventilasyonda TV degeri
olarak 6 ile 10 mL kg kullamlmasi arasinda, postoperatif
atelektazi gelisimi agisindan anlamh farklihk bulunmamus (9)
olmasina ragmen, diigik TV uygulamalarinda ideal VA secil-
mesi gerektigi, gercek VA 6lciisiini kullananlarin daha yiiksek
TV kullandiklary; kadin cinsiyet ve obez hastalarm koruyucu
olmayan ventilasyon uygulamalarina daha ¢ok maruz kaldik-
lar1 gosterilmigtir (10).
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Caliymamiza katilan yaklagik her ¢ doktordan ikisi perio-
peratif PEEP uyguladigini ve en sik tercih ettikleri degerin
4-6 cm H,O oldugunu belirtmislerdir. Unvan gruplar arast
kargilagtirmada farklihk bulunmamasma ragmen, en yiiksek
uygulama oraninin 6gretim iiyesi grubuna ait oldugu tespit
edilmigtir. Yapilan bir ¢caliymada beg yillik siire igerisinde, pe-
rioperatif sifir PEEP kullanim oraminm %27’den %18’¢c ge-
riledigi gosterilmistir (6). Jaber ve ark. (10) yaptiklar1 bagka
bir galiymada ise perioperatif sifir PEEP kullanim oram %81
olarak bulunmustur. Cok merkezli, randomize kontrolli IM-
PROVE calismasinda orta PEEP diizeyleri ile sifir PEEP kar-
silastirlmig olup, major pulmoner komplikasyonlar ve posto-
peratif mekanik ventilasyon ihtiyacinin sifir PEEP grubunda
daha yiiksek oldugu gésterilmistir (11). Ayrica, yogun bakimla
iligkili anestezistlerin, ahskanliklarina bagh olarak periopera-
tif donemde PEEP uygulamalarini daha sik kullandigini gos-
teren calismalar da mevcuttur (6).

Yapilan gozlemsel bir ¢alismada, anestezistler ortalama 4,5
cm H,O PEEP degeri uygulamuglardir (6). Schultz ve ark.
(12) yaptiklart calismada saglikh akcigerde atelektazi gelis-
me riskinin hasar gérmius akcigerden farkhi olmadigi ve 5 cm
H,0 PEEP uygulamanin giivenli olabilecegini gostermisler-
dir. Yiksek havayolu basinglarinin, akciger hasara neden
oldugu bilinmektedir. Uygun olmayan yukseklikte PEEP dii-
zeyinin yararlan tartismal olsa da akilda tutulmasi gereken
sifir PEEP uygulamasinin atelektazi, pulmoner enfeksiyon ve
akciger hasar ile iligkili oldugudur. Katihmcilar, PEEP uy-
gulamama nedeni olarak en sik “klinigin uygulamasmin bu
yonde olmast” yanitini vermistir. Ozellikle aragtirma gorevlisi
hekimlerde, klinigin uygulama alhskanhklarmmdan kaynakla-
nan 6grenme ve tutum gelistirme etkili bir fakt6rdiir. Burada
6nemli olanin uygun PEEP diizeyine nasil karar verildigi ola-
bilir, 6zellikle PEEP degerinin belirlenmesinin hastaya 6zgii
oldugu akilda tutulmahdir. Hasta bazinda bu durum, peri-
operatif sivi durumu, kardiyak kosullar, hemodinamik sta-
bilite, akciger kompliyansi, ¢alisma basinci ve alt infleksiyon
(voliim-basing egrisindeki kirllma) noktasinin belirlenmest ile
daha verimli PEEP uygulamalarinin karar verilebilir (7). Ni-
tekim PROVHILO ¢aligmasinin elde edilen ilk sonuglarinda,
0-2 cm H,O PEEP ile 12 cm H,O PEEP, aym TV degerleri
kullanilarak kargilagtirilmis, postoperatif komplikasyon orani
benzer bulunurken, intraoperatif hipotansiyon gelisimi ve
vazoaktif ilag kullanmmu yiiksek PEEP grubunda daha yuk-
sek oranda gorilmistiir (13). Bu caliymada standart olarak
uygulanan ytksek PEEP degeri elestiri nedeni olmugtur. Her
hastaya bireysel degerlendirme yapilmadan, standart olarak
yiksek PEEP uygulanmas: tartisgmali ve muhtemelen zararh
olabilmektedir.

Genel anestezi indiiksiyonu ve ekstitbasyonunda, preoperatif
dugtik oksijen satiirasyonu olan kritik hastalarda, zor havayolu
ongorisiinde, obez hastalar ve gebeler gibi 6zellikli durum-
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larda genellikle yiiksek FiO, uygulanmaktadir. Fakat bu 6zel-
likli durumlarin diginda, yiiksek FiO, kullamimi bazi riskleri
de beraberinde getirmektedir. Caliymamizda yaklagik her tg
katihmcidan birisi genel anestezi indiiksiyonunda %100 O,
kullanmayi tercih etmigtir. Hiperoksi, sitokin aktivasyonu ile
sonuglanan serbest oksijen radikali olusumu ve absorbsiyon
atelektazisi mekanizmalarindan sorumlu tutulmaktadur (14).

Ozellikle ckstiibasyon agamast, perioperatif periyodun en kri-
tik bélimlerinden biridir. Galismamizda, ekstiibasyonda her
dort kigiden tigiintin yiiksek O, konsantrasyonu uygulacigr g6-
rilmigtir. Ekstiibasyon sathasindaki bu tercih, indiiksiyonda-
ki uygulama oranindan daha yiiksek bulunmustur. Katihmci-
lar, hiperoksik ventilasyon uygulamalari ile hastay: hipoksiden
korumak ve derlenme stirecinde gerekli oksijen rezervini sag-
lamay1 amaclamigtir. Ancak yapilan ¢alismalarda, hiperoksi-
nin atelektazi olusumuna neden olabilecegi ve postoperatif
PaO, diistiklugi ile iligkili olabilecegi gosterilmigtir (15). Bu
etkilerin ortaya gikmas i¢in 2 saatten daha uzun operasyon
suirest ve cerrahi islem yerinin de etkili faktorler olabilecegi
bildirilmigtir. Kargit olarak, %100 O, uygulanmasimin, pos-
toperatif hipoksi ve akciger hasari ile iligkili olmadig hatta
cerrahi alan enfeksiyonlarimi azalticr etkisi oldugunu savunan
¢aliymalar daha az olmak kaydiyla mevcuttur (16). Calisma-
miz Tirkiye’deki anestezistlerin hiperoksiden kaginmadigini
ve digitk TV ile PEEP uygulamalan kadar benimsemedigini
gostermektedir.

Rekruitment manevrasi, genel anestezi indiiksiyonu ile or-
taya ¢ikan fonksiyonel rezidiiel kapasitede (FRK) azalma ile
atelektazi olugumunu geri gevirebilecek manevralardan biri
olup, sant1 engelleyerek arteriyel oksijenizasyonu diizeltebilen
6nemli bir ventilasyon uygulamasidir (17, 18). IMPROVE c¢a-
lismasinda, KV grubunda RM, her 30 dk. da bir yapilmig
ve konvansiyonel ventilasyon grubuna gore; postoperatif ilk 7
gun i¢inde NIMV gereksinimi, reenttiibasyon oranlari ve akut
akciger hasar1 (ALI) geligimi daha digtk bulunmugtur (11).
Caliymamizda, rutin olarak RM uygulama oram %20’den az
bulunmus ve aragtirma gorevlisi doktor grubunda en distk
uygulama oran: saptanmistir. Jaber ve ark. (10) yaptiklar ¢ok
merkezli bir galiymada ise %81 oraninda PEEP uygulanma-
dig1 ve RM’nin sadece %7 civarinda anestezistlerce tercih
edildigi saptanmustir. Nedene yonelik sorgulamada katilimci-
lar, RM’y1 en ¢ok intraoperatif geligen hipoksi ve tek akciger
ventilasyonunda uygulamiglardir. “Rutin her hastada aralikh
olarak” ve “ventilator devresinden ayrilma durumunda” sece-
nekleri diisiik oranda seg¢ilmistir. Bu durum, RM uygulamasi-
nin esas olarak intraoperatif geligen akut hipoksik durumlar
disinda rutin olarak uygulanmadiginm géstermektedir.

Katiimailar, digik TV ve PEEP uygulamalarimi daha sik ter-
cih ederken, RM ve disiik FiO, parametrelerini daha az seg-
migtir. Bu durum anestezistlerin KV’°de bazi uygulamalar1 daha
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cok benimsedigini gostermektedir. KV uygulamalar1 “akcigeri
ag ve agik tut” prensibi ve “diisiik enerjili ventilasyon” modeli
ile tarif edilmeye ¢aligilmig olup K'V’nin etkinligi parametrele-
rin timiinin birlikte uygulanmasma baghdir (17). Tek bagina
digiik TV uygulamasi, atelektazi, sant gelisimi ve hipoksemi
ile sonuglanabilir. Kapali olan alveollerin yalmzca PEEP uy-
gulamasi ile acilmasi genellikle miimkiin olmamakla beraber
actk olan alveollerde de agir1 gerilmeye neden olabilmektedir.
Atelektazik alveollerin, RM ile agildiktan sonra PEEP uygulan-
mast 6nerilmektedir. Ozellikle ekstiibasyon asamasi difiizyon
atelektazisine duyarhidir ve yiiksek FiO, uygulamalar buna ne-
den olabilir. Dolayistyla KV bir biitiin olarak ele ainmah ve
optimizasyonu hasta bazinda bireysel degerlendirilmelidir.

Perioperatif pulmoner komplikasyonlar agisindan, katihmeci-
larin yarisindan fazlast KV’nin yararh oldugunu diiginmesine
ragmen uygulama oranlan daha az bulunmustur. Unvanlara
gore degerlendirildiginde 6gretim tyeleri, aragtirma gorevlile-
rine gore 1ki kati oranda K'V’nin faydal oldugunu belirtmigtir.
Diigiik oranda KV uygulanmasina, ahskanliklarin kolayca de-
gismedigi ve konuyla ilgili bilgi yetersizliginin neden olabile-
cegi bildirilmistir (19, 20).

Sonug

Postoperatif gelisen pulmoner komplikasyonlardan genellikle
ciddi ve hayati tehdit edici olanlardan anestezistlerin haberi
olmaktadir. Postoperatif ates, oksuriik, oksijen ihtiyact gibi
durumlar genellikle ciddi bir sorun olarak gorilmemektedir.
Bu nedenle pulmoner morbiditenin tahmin edilenden ¢ok
daha yiiksek oldugu asikardir. Hastanin tibbi durumunu kisa
ve uzun vadede olumsuz yonde etkileyebilecek olan ventilas-
yon uygulamalarindan kag¢inilmas: 6nemlidir. KV ile ilgili ras-
yonel ve kanita dayali uygulamalarin yayginlasabilmesi igin
nitelikli ¢aliymalara ve kapsamh egitim programlarina ihtiyag
oldugu gérillmektedir.
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Ek 1. Katilimcilara génderilen anket formu

Perioperatif Ventilasyon Uygulamalarini Degerlendirme Anketi

Saygideger hocalarim ve degerli meslektaglarim,

Mersin Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim dahnda arastirma gérevlisi olarak cahismaktayim.

“Perioperatif Ventilasyon Uygulamalarint Degerlendirme Anketi” bilimsel amach hazirlanmug olup, Tirkiye’deki Anesteziyo-
loji ve Reanimasyon alaninda ¢aligan biitiin hekimlere gonderilmesi hedeflenmistir. Anketten elde edilen veriler, perioperatif
ventilasyon uygulamalar1 hakkinda bilgi edinmeyi amaglamaktadir. Bu veriler uzmanlik tezi olarak tarafimca kullanilacaktir.

Ankette herhangi bir sekilde ad, soyad, calisiginiz kurum ad gibi bilgiler yer almamaktadir. Anketin herhangi bir sekilde sinav
niteligi ve amaci yoktur. Anket toplam 29 sorudan olugmaktadir ve tahmini cevaplama siiresi 5 dakikadir.

i§birliginiz ve yardiminiz i¢in tesekkiir ederim.
Dr. Levent OZDEMIR

* isaretlenmesi gerekli

Kag¢ yasindasimz? *

Ozellikle ilgilendiginiz veya konsiiltan1 oldugunuz bir cerrahi oda var m1? *

[ Tiim odalan donigtimli olarak yapryorum ] Kalp ve Damar Cerrahisi

] Beyin Cerrahisi [] Kulak Burun Bogaz Cerrahisi
U Cocuk Cerrahisi U] Ortopedi ve Travmatoloji

[ Genel Cerrahi [ Plastik Cerrahisi

] Gogiis Cerrahist L] Uroloji

[ Gz Cerrahisi ] Digert. oo

[] Kadin hastahiklari ve Dogum

Perioperatif tidal voliim belirlerken hangi viicut agirlig: 6lgiisiinii kullaniyorsunuz? *

] Gergek (6lgtilen) [ideal (boya gore belirlenmis)

Perioperatif mekanik ventilasyonda, siklikla tidal voliim olarak ayarladigimiz deger ml/kg olarak nedir? *
L<6 U>10

Lle-8 LI Digert e,

Uo-10
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Size gore uyguladiginiz tidal voliim hangisine uymaktadir? *
[ Diisiik tidal voliim

U Yitksek tidal volim

[ Fikrim yok

Yiiksek tidal voliim (TV) kullaniyorsaniz, nedeni nedir?
Yiiksek TV kullanmiyorsamz sonraki soruya gegebilirsiniz. Birden ¢ok secenek isaretlenebilir.

] Klinigin uygulamas bu yondedir L] Postoperatif pulmoner komplikasyonlar: azaltmak
[ Yeterli akciger ekspansiyonu [ Yeterli CO, diizeyi

[ Yeterli oksijenizasyon [ Fikrim yok

] Atelektaziyi engellemek ] Diger:...cocveeieiininininerece

Size gore ka¢ ml/kg’ in ustii deger, diisiik tidal volim degildir? *

U4-6 L>10

[17-8 [ Fikrim yok

[d9-10 LI Digers e,

Diisiik tidal voliim kullamiyorsaniz, nedeni nedir?
Diisiik TV kullanmiyorsamz sonraki soruya gegebilirsiniz. Birden ¢ok secenek isaretlenebilir.

] Klinigin uygulamas: bu yéndedir L Yeterli oksijenizasyonu saglamak
[ Alveolar agirt gerilmeyi (volutravma) engellemek ] Postoperatif’ pulmoner komplikasyonlar: azaltmak
[ Barotravma riskini azaltmak [ Fikrim yok

] Atelektaziyi engellemek
Perioperatif “pozitif ekspirasyon sonu basing” (PEEP) uyguluyor musunuz? *
] Hayir L Evet

PEEP uyguluyorsaniz, siklikla kag cmH,O uyguluyorsunuz?
PEEP uygulamiyorsamz sonraki soruya gegebilirsiniz.

E; [1>10
[J4-6 [ Fikrim yok
Ld7-10

PEEP uygulamiyorsanmiz, nedeni nedir?
PEEP uyguluyorsaniz sonraki soruya gegebilirsiniz. Birden ¢ok segenek isaretlenebilir.

] Klinigin uygulamas: bu yoéndedir ] Perioperatif yararli olmadigini diigtiniiyorum
[ Hemodinamik instabiliteye neden olabilir [ Fikrim yok

L] Alveoler agirt gerilmeye ve barotravmaya neden olabilir

Perioperatif PEEP 7 cmH, O ve iizeri uyguluyor musunuz? *

] Hayir

[ Evet

[ Bazen
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Perioperatif PEEP 7 cmH,O ve iizeri uyguluyorsaniz, nedeni nedir?

Uygulamiyorsaniz sonraki soruya gecebilirsiniz. Birden ¢ok secenek isaretlenebilir.

] Klinigin uygulamas: bu yoéndedir ] Diisiik FiO, uyguladigimdan dolay:
] Diistik tidal voliim kullaniyorum [ Fikrim yok
] Atelektaziyi engelledigini diigtiniiyorum ] Diger:....ocvvoiiciiiiiiniiiiie

] Oksijenizasyonu iyilestirmek igin
PEEP uyguluyorsaniz, PEEP degerini neye gore belirliyorsunuz?

Uygulamiyorsaniz sonraki soruya gecebilirsiniz. Birden ¢ok segenek isaretlenebilir.

(] Sabit bir PEEP degeri kullaniyorum L Ale infleksiyon noktasi

[ Hemodinamik stabilite ] Oksijenizasyon

] Inspirasyon peak basmc ] CO, diizeyi

] 1nspirasyon plato basinci ] Diger:...cocveevevinininnice

[] Oto-PEEP diizeyi

Genel anestezi indiiksiyonunda siklikla “inspire edilen oksijen fraksiyonu” nu (FiO,) hangi oranda kullaniyorsunuz? *
10 (o5 -0,7

(Jo,8-0,9 [Jo,3 0,4

Ekstiibasyon agamasinda siklikla FiO,’yi hangi oranda kullaniyorsunuz? *

10 Lo,5-0,7

[Jo,8-0,9 [Jo,3-04
Ekstiibasyon asamasinda siklikla hangi gazlar: kullamyorsunuz? *
o100 0, [] Sadece hava
O O,+Hava

Ekstiibasyon asamasinda rutin olarak %100 O, kullaniyorsamiz, nedeni nedir?
%100 O, kullanmiyorsamz sonraki soruya gegebilirsiniz. Birden gok segenek isaretlenebilir.

] Klinigin uygulamasi bu yondedir L] Postoperatif pulmoner komplikasyonlar1 azaltmak
] Hipoksemiden korumak [ Fikrim yok
] Postoperatif atelektazi olusumunu engellemek ] Diger:....oceiiiiiiiiiniiiiiie

L Gerekli oksijen rezervini saglamak

Ekstiibasyon agamasinda rutin olarak %100 O, kullanmiyorsaniz, nedeni nedir?
%100 O, oraninda kullamiyorsaniz sonraki soruya gegebilirsiniz. Birden gok segenek isaretlenebilir.

[l Klinigin uygulamasi bu yéndedir [l Postoperatif pulmoner komplikasyonlar1 azaltmak
] Postoperatif atelektazi olusumunu engellemek [ Fikrim yok
U Hiperoksinin zararh etkilerinden korumak U] Digert...ccoooiiiiiiii

Perioperatif rekruitment manevrasi uyguluyor musunuz? *
] Hayir

L Evet

[ Bazen
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Rekruitment manevrasi uyguluyorsaniz, hangi durumlarda tercih ediyorsunuz?

Rekruitment uygulamiyorsaniz sonraki soruya gegebilirsiniz. Birden gok segenek isaretlenebilir.

[J Her hastada, aralikli olarak uyguluyorum [ Tek akciger ventilasyonunda
[] Hasta herhangi bir nedenle ventilator devresinden ayrildiginda [ Fikrim yok
] intraoperatif gelisen hipoksi ] Diger:..oooivininiiiiii

Rekruitment manevrasini nasil uyguluyorsunuz?
Rekruitment uygulamiyorsaniz sonraki soruya gecebilirsiniz. Birden gok segenek isaretlenebilir.

] Pplato 20-30 cmH, O, 1nspirasyon stirest 6-10 saniye olacak sekilde ] Operasyon siiresince 30 dakika araliklarla
] Pplato 30-40 cmH, O, Inspirasyon siiresi 2-5 saniye olacak sekilde (] Fikrim yok
(] 1-3 kez recruitment manevra tekrar: ] Digert. .o

[]4-6 kez recruitment manevra tekrart

Hangi hastalik grubu veya kosulunda koruyucu ventilasyon uygulamiyorsunuz?
Koruyucu ventilasyon uygulamiyorsaniz sonraki soruya geginiz. Birden gok segenek isaretlenebilir.

[ Her kosulda uyguluyorum [ Pediatrik cerrahi

] Kalp hastaliklar [ Acil cerrahi

] Akciger hastaliklar: [ Fikrim yok

[ Obezite ] Digert. oo
[ ileri yas hasta

Koruyucu ventilasyon uyguluyorsaniz, siklikla hangi parametrelerini kullaniyorsunuz?
Koruyucu ventilasyon uygulamiyorsaniz sonraki soruya geginiz. Birden ¢ok segenek isaretlenebilir.

] Distik tidal voliim [] Rekruitment manevrast
LI PEEP LI Diger e
U Disiik FO,

Postoperatif pulmoner komplikasyonlar agisindan hangi ventilasyon seklinin daha faydali oldugunu disiiniiyorsunuz? *
] Konvansiyonel (klasik) ventilasyon [ Her ikiside
U Koruyucu ventilasyon [ Fikrim yok



