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Koroner arter baypas greftleme cerrahisinde pozitif ekspiryum sonu 
basıncın sağ ventrikül fonksiyonlarına etkisi

The effect of positive end expiratory pressure on right ventricular functions in 
coronary artery bypass graft surgery

Melis Türker,1 Aynur Camkıran Fırat,1 Bahar Pirat,2 Atilla Sezgin,3 Arash Pirat1

ÖZ
Amaç: Bu çalışmada koroner arter baypas grefleme yapılan hastalarda 
pozitif ekspiryum sonu basıncın benek takibi yöntemi ile sağ ventrikül 
fonksiyonlarına etkisi araştırıldı.
Çalışma planı: Mayıs 2013 - Eylül 2013 tarihleri arasında koroner 
arter baypas greftleme yapılan toplam 20 hasta (17 erkek, 3 kadın; 
ort. yaş 59.7±10.5 yıl; dağılım 42-77 yıl) bu prospektif çalışmaya alındı. 
Mekanik ventilasyon sırasında sternotomi öncesi 5 cmH2O pozitif 
ekspiryum sonu basınç ile başlanarak beş dakikalık aralıklarla sırasıyla 
10 ve 20 cmH2O pozitif ekspiryum sonu basınç uygulandı. Her basınç 
düzeyinde transözofageal ekokardiyografi ile sağ ventrikülün dört 
boşluk ve iki boşluk görüntüleri kaydedildi. Sağ ventrikül çapı ve hızı, 
boylamsal gerilme ve gerilme hızı ve sağ ventrikül fraksiyonel alan 
değişimi hesaplandı.
Bul gu lar: Ameliyat sırası sistolik, diyastolik ve ortalama kan basınçları 
ile ortalama kalp hızı ölçümleri her üç pozitif ekspiryum sonu basınç 
düzeyinde benzerdi. Ortalama sağ ventrikül gerilme değerleri 20 cmH2O 
basınçta anlamlı düzeyde düşüktü (her ikisi için de p<0.001). Ortalama 
gerilme hızı 20 cmH2O basınçta, 5 cmH2O basınca kıyasla, anlamlı 
düzeyde düşüktü (p=0.03). Sağ ventrikül hızının pozitif ekspiryum sonu 
basınç artışı ile anlamlı oranda azaldığı saptandı (p<0.05). Ortalama sağ 
ventrikül fraksiyonel alan değişimi 5 ve 10 cmH2O basınçta (p=0.063) 
benzer iken, 20 cmH2O basınçta anlamlı olarak düşüktü (p=0.001). 
Ortalama sağ ventrikül çapı pozitif ekspiryum sonu basıncın artırılması 
ile azalırken, bu azalmanın 20 cmH2O basınçta anlamlı olduğu saptandı 
(p<0.01).
Sonuç:Çalışma bulgularımız koroner arter baypas grefleme yapılan ve 
sağ ventrikül fonksiyonları normal olan hastalarda 5, 10 ve 20 cmH2O 
pozitif ekspiryum sonu basıncın hemodinamik verilerde anlamlı bir 
değişikliğe neden olmadığını; ancak 20 cmH2O pozitif ekspiryum sonu 
basıncın transözofageal ekokardiyografi ile değerlendirilen sağ ventrikül 
fonksiyonlarında azalmaya neden olduğunu göstermektedir.
Anahtar sözcükler: Koroner arter baypas greftleme; pozitif ekspiryum sonu 
basınç; sağ ventrikül fonksiyonu; benek takibi ekokardiyografisi.

ABSTRACT
Background:This study aims to investigate the effect of positive end-
expiratory pressure on the right ventricular functions by speckle tracking 
method in patients undergoing coronary artery bypass grafting.
Methods: This prospective study included a total of 20 patients (17 males, 
3 females; mean age 59.7±10.5 years; range 42 to 77 years) who underwent 
coronary artery bypass grafting between May 2013 and September 2013. 
After initiation of 5 cmH2O positive end-expiratory pressure during 
mechanical ventilation before sternotomy, 10 and 20 cmH2O of positive 
end-expiratory pressure were applied in five-min intervals, respectively. 
Four-chamber and two-chamber views of the right ventricle were recorded 
at each pressure level using transesophageal echocardiography. The right 
ventricle diameter and velocity, longitudinal strain and strain rate, and 
right ventricle fractional area change were calculated.
Results: Intraoperative systolic, diastolic, and mean blood pressures 
and mean heart rate were similar at the three positive end-expiratory 
pressure levels. The mean right ventricle strain value was significantly 
lower at 20 cmH2O pressure (p<0.001 for both). The mean strain rate 
was significantly lower at 20 cmH2O pressure, compared to 5 cmH2O 
pressure (p=0.03). The right ventricle velocity was found to significantly 
decreased with increasing positive end-expiratory pressure (p<0.05). 
The mean right ventricle fractional area change was similar at 5 and 
10 cmH2O pressures (p=0.063), while it was significantly lower at 
20 cmH2O pressure (p=0.001). The mean right ventricle diameter 
decreased with increasing positive end-expiratory pressure, while this 
decrease was significant at 20 cmH2O pressure (p=0.01).
Conclusion:Our study results show that 5, 10, and 20 cmH2O positive 
end-expiratory pressures does not significantly change hemodynamic 
data in patients undergoing coronary artery bypass grafting with normal 
right ventricular functions; however, 20 cmH2O positive end-expiratory 
pressure leads to decreased right ventricular functions, as assessed by 
transesophageal echocardiography.
Keywords: Coronary artery bypass grafting; positive end-expiratory pressure; 
right ventricular function; speckle tracking echocardiography.
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Pozitif ekspiryum sonu basınç (positive end-
expiratory pressure; PEEP) kritik hasta yönetiminde 
mekanik ventilasyon uygulamasında akciğer mekanik-
leri ve gaz değişimindeki etkileri nedeniyle önemli yere 
sahiptir. Koroner arter baypas greftleme (KABG) cer-
rahisinde cerrahi sonrası oluşan sağ ventrikül yetmez-
liği, kardiyopulmoner baypas (KPB)’ın akciğer üzerine 
bilinen olumsuz etkileri ve cerrahi ile ilişkili faktörler 
nedeniyle gelişen ameliyat sonrası akciğer kompli-
kasyonları ameliyat sırası morbidite ve mortalite için 
bağımsız risk faktörüdür.[1-3]

Akut akciğer hasarında yüksek PEEP düzeyi ödem, 
inflamasyon ve infiltrasyonun akciğerlerde oluşturduğu 
etkiyi dengelemesi, alveollerin döngüsel açılıp kapan-
masına bağlı hasarı önlemesi, recruitment sağlaması, 
fonksiyonel rezidüel kapasiteyi (FRK) normal seviyede 
tutması açısından önemlidir.[4] Oksijenizasyonu iyileşti-
rici etkisinin yanı sıra yüksek düzeydeki PEEP uygu-
lamasının hemodinamik ve kardiyak açıdan etkilerinin 
bilinmesi önemlidir.

Uygun PEEP seviyeleri hem solunum mekanikleri-
ni hem de hemodinamik parametreleri olumlu yönde 
etkilerken yetersiz veya aşırı uygulanan PEEP seviye-
leri kardiyopulmoner sistem için zararlı olabilir. Pozitif 
ekspiryum sonu basınç toraks içi basıncı artırmakta 
ve ventrikül kompliyansını, venöz dönüşü, sağ ve sol 
ventrikül ön yükünü azaltarak kalp debisinde düşüşe 
yol açmaktadır.[5] Pozitif ekspiryum sonu basıncın sağ 
ventriküle olan etkisi ise normal FRK’ye bağlı olarak 
akciğer volümünü nasıl değiştirdiğine, hipoksik vazo-
konstrüktör yanıta ve pulmoner arteriyel basınç değişi-
mine bağlıdır.[6]

Transözofageal ekokardiyografi (TÖE) ameliyatha-
nede, özellikle kalp cerrahisi ameliyatlarında, ameliyat 
sırası süreçte ve yoğun bakımda kardiyak cerrahi geçi-
ren ve geçirmeyen olgularda bölgesel ve global ventri-
kül fonksiyonunu izlemek amacıyla kullanılmaktadır. 
Benek takibi, ekokardiyografi ile kantitatif ve objektif 
olarak global ve bölgesel miyokardın değerlendirilme-
sini sağlayan yeni geliştirilmiş ultrason görüntüleme 
yöntemidir.[7] Ekokardiyografik olarak ölçülen gerilme 
(strain) ve gerilme hızı sistol ve diyastol süresince miyo-
kard kasılması ile ilgili direkt bilgi sağlar.[8] 

Koroner arter baypas greftleme cerrahisi sonrası 
kardiyak ve solunumsal komplikasyonların azaltılması 
açısından PEEP ve sağ ventrikül ilişkisini tanımlamak 
önemlidir. Akciğer mekanikleri ve kalp fonksiyonunu 
araştıran pek çok çalışma yapılmış olmasına rağ-
men ekokardiyografik olarak ventrikül fonksiyonları ile 
mekanik ventilasyon ilişkisini inceleyen sınırlı sayıda 
çalışma vardır. Bu çalışmada KABG cerrahisinde uygu-

lanan PEEP’in benek takibi yöntemi ile sağ ventrikül 
fonksiyonlarına etkisinin araştırılması amaçlandı.

HASTALAR VE YÖNTEMLER
Mayıs 2013 - Eylül 2013 tarihleri arasında koroner 

arter baypas greftleme cerrahisi planlanan hastalardan 
kalp yetmezliği (Ejeksiyon fraksiyonu <%40), ciddi kalp 
kapak hastalığı, ritim bozukluğu, pulmoner hipertansi-
yonu, ciddi kronik obstrüktif akciğer hastalığı, organ 
yetmezliği bulunan, Amerikan Anestezistler Derneğinin 
(American Society of Anesthesiologists; ASA) 4 olan, 
ameliyat sırasında komplikasyon gelişen ve cerrahi 
başlangıcında hemodinamisi stabil olmayan hastalar 
çalışma dışı bırakıldı. Dışlama kriterleri sonrası kalan 
20 hasta (17 erkek, 3 kadın; ort. yaş 59.7±10.5 yıl; dağı-
lım 42-77 yıl) bu prospektif çalışmaya alındı. Başkent 
Üniversitesi Tıp ve Sağlık Bilimleri Araştırma ve Etik 
Kurulları’ndan (KA 13/22 numaralı proje) onay alınmış 
ve çalışma Helsinki Deklarasyonu ilkeleri uyarınca ger-
çekleştirilmiştir.

Ameliyat odasında rutin hasta monitörizasyonu 
(santral venöz kateterizasyon, invaziv arter monitörizas-
yonu, 5 derivasyon elektrokardiyografi, pulse oksimetre) 
yapıldıkdıktan sonra fentanil 5 mcg/kg’a ve midazolam 
0.1 mg/kg’a tamamlandı ve veküronyum 0.1 mg/kg ile 
kas gevşemesi sağlandı. Entübasyon sonrası 5 cmH2O 
PEEP, 6-8 mL/kg tidal volüm, 10-15 soluk/dakika 
ve %50 oksijen ile mekanik ventilasyon uygulandı. 
Solunum sayısı end-tidal CO2 değeri 30-40 mmHg 
olacak şekilde ayarlandı. Hastaların ameliyat öncesinde 
demografik özellikleri (yaş, cinsiyet, kilo, ek sistemik 
hastalıklar), ameliyat öncesi laboratuvar değerleri (kan 
üre nitrojeni, kreatinin, alanin transaminaz, aspar-
tat aminotransferaz, serum elektrolitleri, hemoglobin), 
ekokardiyografik verileri [sağ ventrikül fraksiyonel 
alan değişimi (right ventricle fractional area of change; 
RVFAC)], sağ ventrikül hızı (velosity), sağ ventrikül 
çapı ve sağ ventrikül gerilmesi], ameliyat sırasındaki 
hemodinamik değerleri (sistolik kan basıncı, diyasto-
lik kan basıncı, ortalama kan basıncı, nabız), kan gazı 
ölçüm değerleri, anestezi süresi, cerrahi süresi, KPB 
süresi, aort klemp süresi ile hastanede ve yoğun bakım-
da kalış süreleri kaydedildi.

Anestezi indüksiyonu, endotrakeal entübasyon ve 
santral venöz kateterizasyon gerçekleştirildikten sonra 
GE Vivid 7’ye ait 6T; 2.9-7.0 MHz multiplane erişkin 
TÖE probu yerleştirildi. Analizleri gerçekleştirmek 
üzere sağ ventrikülün dört boşluk ve iki boşluk görün-
tüleri kaydedildi.

Entübasyon sonrası ayarlanan 5 cmH2O PEEP değe-
rinde alınan ilk TÖE görüntülerinden sonra PEEP değeri 
sırasıyla 10 ve 20 cmH2O olacak şekilde ayarlandı. 
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Her PEEP seviyesinde beş dakikalık stabilizasyon 
süresini takiben aynı görüntüler tekrar kaydedildi. 
Stabilizasyon süreleri içerisinde çalışma protokolünden 
bağımsız olarak hemodinamisi bozulan ve yüksek doz 
inotrop ihtiyacı olan veya hipoksemi gelişen hastalarda 
çalışma sonlandırıldı.

Transözofageal ekokardiyografi ile elde edilen 
görüntülerden daha sonra sağ ventrikül çapı ve RVFAC 
ölçümleri ile GE Echo PAC Clinical Workstation 
Software (GE Healthcare, Horten, Norway) programı 
ile sağ ventrikül, gerilme, gerilme hızı ile ventrikül hızı 
ölçüm ve hesaplamaları yapıldı.

Çalışmaya dahil edilecek hasta sayısının belirlen-
mesi için TÖE kayıt arşivimizden bu çalışma için uygun 
olan 10 hastanın görüntüleri kullanılarak GE-Echo 
PAC Clinical Workstation Software programı ile sağ 
ventrikül global gerilmeleri hesaplandı. Bu 10 hasta 
için hesaplanan sağ ventrikül global gerilme ortala-
ması %22.2±%3.4 idi. Bu ortalamaya göre a=0.05 ve 
1- b=0.90 ve başlangıca göre global gerilmenin %20 
azalması için çalışmaya 20 hastanın dahil edilmesi 
gerektiği hesaplandı (http://biostat.mc.vanderbilt.edu/
wiki/Main/PowerSampleSize). Verilerin istatistiksel 
analizinde PASW 17.0 versiyon (SPSS Inc., Chicago, 
IL, USA) programı kullanıldı. Başlangıç değerlere 
göre farklı PEEP seviyelerindeki global gerilme deği-
şiminin analizi için paired t-test ve repeated measures 
testleri kullanıldı.

BULGULAR
Çalışmaya alınan hastaların demografik özellikleri 

incelendiğinde sigara kullanımı %65, hipertansiyon 
%70 ve hiperlipidemi %55 sıklıkta saptandı. Hastaların 
demografik özellikleri ve ameliyat öncesi verileri 
Tablo 1’de, ameliyat sırası ve ameliyat sonrası verileri 
Tablo 2’de verilmiştir.

Hastalara ait sistolik kan basıncı (p=0.918), diyastolik 
kan basıncı (p=0.765), ortalama kan basıncı (p=0.808) 
ve kalp hızı (p=0.116) ölçümlerinin PEEP düzeyindeki 
artış ile değişmediği saptandı (Tablo 3).

Gerilme değerleri benek takibi yöntemi ile hesaplan-
dı. Sağ ventrikül gerilme değerleri 5, 10 ve 20 cmH2O 
PEEP’te sırasıyla %22.9±3.1; %23.8±2.6 ve %18.9±2.7; 
p>0.05 olarak saptandı.

20 cmH2O PEEP’teki gerilme değerinin 5 ve 
10 cmH2O PEEP’teki ölçümlerle karşılaştırıldığında 
anlamlı olarak düşük saptandı (her iki karşılaştırma için 
p<0.001) (Tablo 4).

Gerilme hızı benek takibi yöntemi ile 5, 10 ve 
20 cmH2O PEEP için sırasıyla 1.2±0.2 saniye-1, 1.2±0.2 
saniye-1 ve 1.0±0.3 saniye-1 olarak ölçüldü. Gerilme hızı 
ölçümleri 20 cmH2O PEEP düzeyinde, 5 cmH2O PEEP 
düzeyi ile karşılaştırıldığında anlamlı olarak düşük 
bulundu (5 cmH2O PEEP ile karşılaştırıldığında p=0.03).

Sağ ventrikül hızı benek takibi yöntemi ile 
5, 10 ve 20 cmH2O PEEP’te 8.0±1.7 cm/saniye, 
7.2±1.4 cm/saniye ve 5.8±1.6 cm/saniye ölçüldü. Sağ 
ventrikül hızının PEEP seviyesindeki artış ile azaldığı 
ve bu azalmanın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri

 Sayı Yüzde Ort.±SS

Yaş (yıl)   59.7±10.5
Ağırlık (kg)   83.3±17.1
Eşlik eden hastalıklar

Hipertansiyon 14 70
Diyabetes mellitus 5 25
Hiperlipidemi 11 55
Obezite 4 20
Sigara kullanımı 13 65
Miyokard enfarktüsü 4 20
Ejeksiyon fraksiyonu  (%)   57.9±9.4
Pulmoner arter basıncı (mmHg)   30.0±14.1

Ort.±SS: Ortalama ± standart sapma.

Tablo 2. Hastaların ameliyat sırası ve ameliyat sonrası 
verileri

 Ort.±SS

Anestezi süresi (dakika) 278.5±47.9
Kardiyopulmoner baypas süresi (dakika) 83.4±25.3
Aort klemp süresi (dakika) 47.0±13.1
Entübasyon süresi (saat) 13.2±5.4
Yoğun bakımda kalış süresi (gün) 2.8±1.4
Hastanede kalış süresi (gün) 6.5±2.6
Ort.±SS: Ortalama ± standart sapma.
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saptandı (5 ve 10 cmH2O PEEP karşılaştırıldığında 
p=0.04; 5 ve 20 cmH2O PEEP karşılaştırıldığında 
p<0.001; 10 ve 20 cmH2O PEEP karşılaştırıldığında 
p=0.002).

Sağ ventrikül fraksiyonel alan değişimi 10 cmH2O 
PEEP’te 5 cmH2O PEEP’e kıyasla daha düşük hesap-
landı; ancak bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulun-
madı (sırasıyla %44.3±5.4 ve %41.8±5.6; p=0.063). 
20 cmH2O PEEP düzeyinde RVFAC (%35.9±4.9) 
5 ve 10 cmH2O PEEP ile karşılaştırıldığında daha 
düşük hesaplandı. Bu azalma istatistiksel olarak 
anlamlı bulundu (5 cmH2O PEEP ile karşılaştırıldığın-
da p=0001 ve 10 cmH2O PEEP ile karşılaştırıldığında 
p<0001).

Sağ ventrikül çapı 5 cmH2O PEEP’te 3.9±0.4 cm, 
10 cmH2O PEEP’te 3.8±0.3 cm ve 20 cmH2O PEEP’te 
3.7±0.4 cm ölçüldü. Pozitif ekspiryum sonu basınç 
düzeyindeki artış ile azaldığı, bu azalmanın 20 cmH2O 
PEEP’te 5 ve 10 cmH2O PEEP ile kıyaslandığında 
istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptandı (sırasıyla 
5 cmH2O PEEP ile karşılaştırıldığında p=0.001 ve 
10 cmH2O PEEP ile karşılaştırıldığında p=0.004).

TARTIŞMA
Çalışmamızda KABG cerrahisi planlanan ve sağ 

ventrikül fonksiyonları normal olan hastalarda PEEP 
artışının sağ ventrikül fonksiyonuna etkisi TÖE ile 
elde edilen görüntülerden gerilme ve gerilme hızı, 

ventrikül hızı hesaplamaları ile RVFAC ve sağ vent-
rikül çapı ölçümleri ile değerlendirildi. Sağ ventrikül 
fonksiyonunun 20 cmH2O PEEP ile anlamlı olarak 
azaldığı, öte yandan kan basıncı ve kalp hızının PEEP 
artışından etkilenmediği saptandı.

Koroner arter baypas greftleme cerrahisi ve yoğun 
bakım yönetimindeki gelişmelere rağmen ameliyat son-
rası akciğer komplikasyonlarına bağlı mortalite ve mor-
bidite sık gözlenmektedir. Koroner arter baypas greftle-
me cerrahisi sonrası akciğerlerde hasar oluşum meka-
nizması çok faktörlüdür. Kardiyopulmoner baypasa 
bağlı sistemik enflamatuvar yanıt sendromu (systemic 
inflammatory response syndrome; SIRS) en sık neden 
iken cerrahiye bağlı faktörler (sternotomi ve plevranın 
açılması gibi), genel anestezi ve yapılan transfüzyonlar 
akciğerlerde hasara yol açan diğer nedenlerdir.[9] Pozitif 
ekspiryum sonu basınç uygulaması ile ödem, infla-
masyon ve infiltrasyon sonucu azalan akciğer volümü 
dengelenmekte ve FRK korunmakta, ameliyat sırası 
atelektazilerin önlenmesi ve alveoler arteriyel oksijen 
farkının azalması ile oksijenizasyonda iyileşme ve 
ameliyat sonrası akciğer komplikasyonlarında azalma 
sağlanmaktadır.

Oksijenizasyonu iyileştirici etkisinin yanı sıra yük-
sek düzeydeki PEEP uygulamasının hemodinamik ve 
kardiyak açıdan etkilerinin bilinmesi önemlidir. İlk 
kez Cournand ve Motley[5] pozitif basınçlı ventilasyon 
uygulanması ile kalp debisinin azaldığını göstermiştir. 

Tablo 3. Hastaların farklı pozitif ekspiryum sonu basınç seviyelerindeki hemodinamik parametreleri

 5 cmH2O PEEP 10 cmH2O PEEP 20 cmH2O PEEP
 Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS p

Sistolik arter kan basıncı (mmHg) 102.3±16.4 101.4±16.1 102.8±12.2 0.918
Diyastolik arter kan basıncı (mmHg) 57.3±12.4 55.4±9.8 56.2±11.7 0.765
Ortalama arter kan basıncı (mmHg) 72.3±12.6 55.4±9.8 71.7±11.1 0.808
Kalp hızı (atım/dakika) 59.5±11.8 60.6±11.0 64.5±13.3 0.116
PEEP: Pozitif ekspiryum sonu basınç; Ort.±SS: Ortalama ± standart sapma; Tüm ölçümler arası karşılaştırmalar için p>0.05.

Tablo 4. Hastaların farklı pozitif ekspiryum sonu basınç seviyelerindeki ekokardiyografik 
sağ ventrikül fonksiyonu ölçüm ve hesaplamaları

 5 cmH2O PEEP 10 cmH2O PEEP 20 cmH2O PEEP
 Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS

Gerilme (%) 22.9±3.1 23.8±2.6 18.9±2.7*
Gerilme hızı (1/saniye) 1.2±0.2 1.1±0.2 1.0±0.3**
Ventrikül hızı (cm/saniye) 8.0±1.7 7.2±1.4** 5.8±1.6*
RVFAC (%) 44.3±5.4 41.8±5.6 35.9±5.0*
Sağ ventrikül çapı (cm) 3.9±0.4 3.9±0.4 3.7±0.4*
PEEP: Pozitif ekspiryum sonu basınç; Ort.±SS: Ortalama ± standart sapma; * Diğer iki pozitif ekspiryum sonu basınç 
değerindeki ölçümler ile karşılaştırıldığında p<0.05; ** Beş cmH2O pozitif ekspiryum sonu basınç ile karşılaştırıldığında 
p<0.05; RVFAC: Sağ ventrikül fraksiyonel alan değişimi.
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Literatürdeki çalışmalarda PEEP uygulaması ile sağ 
ventrikül fonksiyonunda iyileşme,[10] azalma[11,12] veya 
etkilenmemesi[11] gibi farklı sonuçlar bildirilmiştir. 
Pozitif ekspiryum sonu basıncın sağ ventriküle olan 
etkisi normal FRK’ye bağlı olarak akciğer volümünü 
nasıl değiştirdiğine, hipoksik vazokonstrüktör yanıta ve 
pulmoner arteriyel basınç değişimine bağlıdır.[6] Luecke 
ve ark.[13] sağ ventrikül diyastol sonu volümünün ve 
sağ ventrikül atım fraksiyonunun 20 cmH2O PEEP ile 
korunduğunu göstermişlerdir. Cheatham ve ark.nın[14] 
akut respiratuar distress sendromlu (ARDS) hastalarda 
yaptıkları çalışmada da benzer sonuçlar saptanmıştır. 
Fellahi ve ark.nın[15] yoğun bakımda mekanik ventila-
tördeki hastalarda TÖE ile kalp fonksiyonları ile PEEP 
düzeyi ilişkisini araştırdıkları çalışmada PEEP’in sol 
ventrikül önyükünü azalttığını, yüksek PEEP basın-
cında ise plevral basınç artışı nedeni ile sol ventrikül 
ardyükünü azalttığı saptanmıştır.

Kalp hızı PEEP düzeyinden genellikle etkilenme-
mekte, kalp debisindeki azalmanın temel nedeni olarak 
sol ventrikül atım volümündeki azalma gösterilmek-
tedir.[6] Koroner arter baypas greftleme cerrahisi has-
talarında anestezi indüksiyonunu takiben kaydedilen 
sistolik, diyastolik, ortalama kan basınçlarının ve kalp 
hızının 5, 10 ve 20 cmH2O PEEP’te sabit kaldığı 
saptandı. Çalışma hastalarında çalışma protokolüne 
bağlı komplikasyon gözlenmezken, 20 cmH2O düze-
yinde PEEP hemodinamik instabiliteye neden olmadan 
güvenle uygulandı.

Mekanik ventilasyon stratejilerindeki olumlu etki-
lerinin yanı sıra uygunsuz PEEP’in kardiyopulmoner 
sistem üzerinde olumsuz etkileri de olabilmektedir. Bu 
nedenle uygun PEEP seviyesinin belirlenerek uygu-
lanması önemlidir. Pozitif ekspiryum sonu basıncın 
kardiyak etkilerinin etkin bir şekilde izlenmesi, bu 
uygulamanın olumsuz etkilerinden kaçınırken olumlu 
etkilerinden yararlanma olanağı sağlayacaktır.

Kalp cerrahisi hastalarında transtorasik ekokardi-
yografiyle kıyaslandığında ameliyat sırası daha kolay 
uygulanabilmesi, daha net görüntü sağlaması ve cerra-
hiye engel olmaması gibi nedenlerle TÖE tercih edil-
mektedir. Transözofageal ekokardiyografi kalp cerrahisi 
anestezisinde ameliyat sırası ventrikül fonksiyonlarının 
değerlendirilerek kritik hastaların ameliyat sırasında 
daha etkin yönetimine olanak sağlamaktadır. Koroner 
arter baypas greft hastalarında ameliyat sırasında uygu-
lanan TÖE ile erken dönemde ventrikül fonksiyonları ile 
ilgili bilgi edinmek ve oluşabilecek komplikasyonları en 
aza indirmek mümkün olmaktadır. Çalışmamızda sağ 
ventrikül fonksiyonunun değerlendirmesi, ameliyat sıra-
sında TÖE ile dört boşluk ve iki boşluk görüntülerden 
elde ettiğimiz veriler doğrultusunda gerçekleştirildi.

Çalışmamızda sağ ventrikül gerilme, gerilme hızı, 
ventrikül hızı ve RVFAC hesaplamalarının 10 cmH2O 
PEEP seviyesinde 5 cmH2O PEEP ile aynı olduğu, 
20 cmH2O PEEP düzeyine çıkıldığında ölçülen bu 
değerlerin azaldığı saptandı. Mekanik ventilatördeki 
hastalarda PEEP seviyesinin 15 cmH2O’ya çıkarılması 
ile sağ ventrikül gerilmesinin azaldığı bildirilmiştir.[14] 
Bizim KABG cerrahisi hastaları ile yaptığımız bu çalış-
mada benek takibi yöntemi ile hesaplanan sağ ventrikül 
gerilmesi 5 ve 10 cmH2O PEEP’te sabit iken 20 cmH2O 
PEEP’te düşük bulundu. Jardin ve ark.[16] akut solunum 
yetmezliği olan hastalarla yaptıkları bir çalışmada 
10 ve 20 cmH2O PEEP’te RVFAC’de anlamlı azalma 
saptamışlardır. Çalışmamız bu sonuçları desteklemek-
tedir. Koroner arter baypas greft cerrahisi hastalarında 
PEEP artışı ile RVFAC’de azalma olduğu saptandı. 
5 cmH2O PEEP ile karşılaştırıldığında bu azalma 
10 cmH2O PEEP’te istatistiksel olarak anlamlı bulun-
mazken, 20 cmH2O PEEP’te bu azalmanın anlamlı 
olduğu saptandı.

Sağ ventrikül çap ölçümünde 20 cmH2O PEEP sevi-
yesinde 5 ve 10 cmH2O PEEP ile karşılaştırıldığında 
azalma saptandı. Sağ ventrikül fonksiyonunu değerlen-
dirirken kullandığımız parametreler doğrultusunda sağ 
ventrikül fonksiyonunun PEEP seviyesindeki artış ile 
azaldığı bulundu. Ancak sağ ventrikül fonksiyonundaki 
azalma ile sağ ventrikül çap ölçümünde artış olması 
beklenmektedir. Çalışmamızdaki sağ ventrikül çap 
ölçümünde anlamlı azalma saptanmış olsa da ölçüm 
değerleri normal sınırlar içerisindedir. Yani sağ ventri-
kül çap ölçümündeki azalma sağ ventrikül fonksiyonun-
daki azalmayla ilişkili değildir.

Franchi ve ark.[7] ciddi solunum yetmezliği olan 
yoğun bakım hastalarında benek takibi analizi ile PEEP 
seviyesindeki artışın sağ atriyum, sol atriyum ve sağ 
ventrikül gerilmelerinde azalmaya neden olduğunu, 
sol ventrikül ön yükünü azaltarak sol ventrikül debi-
sini azalttığını ancak sol ventrikül gerilme değerlerini 
etkilemediğini göstermişlerdir. Pozitif ekspiryum sonu 
basıncın sağ ventriküle olan etkisi bizim çalışmamızda 
da benzer saptandı. Biz çalışmamızda ileri kardiyo-
vasküler kateterizasyon yöntemleriyle hemodinamik 
ölçümleri ve Doppler ekokardiyografiyi uygulamadık. 
Bu parametrelerin değerlendirilmesi benek takibi ile 
yapılan analizlerin güvenilirliğini artırabilirdi.

Benek takibi yönteminin uygulamasında sınırlılık-
lar da vardır. Tek miyokardiyal döngüde normal elekt-
rokardiyografi ritmine bağlı analiz yapan bir program 
olması nedeniyle aritmisi olan hastalarda uygulana-
mamaktadır.[17] Endokard sınırının belirlenmesinde 
aynı görüntüden tekrarlanan değerlendirmelerde bile 
farklı sonuçlar elde edilebilmektedir. Bu nedenle 
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bizim çalışmamızda tek uygulayıcı tarafından üç farklı 
görüntüden elde edilen ölçüm değerlerinin ortalaması-
nı alınarak hata payı en aza indirilmeye çalışıldı.

Sonuç olarak, çalışmamızın sonuçları doğrultusun-
da koroner arter baypas greft cerrahisi geçiren normal 
ventrikül fonksiyonlu hastalarda pozitif ekspiryum sonu 
basınç düzeyinde 20 cmH2O’ya kadar olan artışın 
hemodinamiyi değiştirmeden sağ ventrikül fonksiyon-
larında azalmaya neden olduğu saptandı. Çalışmamız 
sonuçları ve literatür doğrultusunda 20 cmH2O pozitif 
ekspiryum sonu basınç koroner arter baypas greft cerra-
hisi hastalarında dikkatle kullanılmalıdır.
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