Tark G6QUs Kalp Damar Cerrahisi Dergisi 2017,25(1):16-21
http://dx.doi.org/doi: 10.5606/tgkdc.dergisi.2017.13267

Ozgiin Makale / Original Article

Koroner arter baypas greftleme cerrahisinde pozitif ekspiryum sonu
basincin sag ventrikil fonksiyonlarina etkisi

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

Melis Tirker,’ Aynur Camkiran Firat,’ Bahar Pirat,? Atilla Sezgin,® Arash Pirat’

Baskent Universitesi Tip FakUltesi, 'Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, 2Kardiyoloji Anabilim Dall,
3Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara, Turkiye

0z
Amag: Bu calismada koroner arter baypas grefleme yapilan hastalarda

pozitif ekspiryum sonu basincin benek takibi yontemi ile sag ventrikiil
fonksiyonlarina etkisi arastirildi.

Calisma planmi: Mayis 2013 - Eylil 2013 tarihleri arasinda koroner
arter baypas greftleme yapilan toplam 20 hasta (17 erkek, 3 kadin;
ort. yas 59.7+10.5 y1l; dagilim 42-77 yil) bu prospektif ¢alismaya alindi.
Mekanik ventilasyon sirasinda sternotomi oncesi 5 cmH>O pozitif
ekspiryum sonu basing ile baglanarak bes dakikalik araliklarla sirasiyla
10 ve 20 cmH>O pozitif ekspiryum sonu basing uygulandi. Her basing
diizeyinde transozofageal ekokardiyografi ile sag ventrikiilin dort
bosluk ve iki bosluk goriintiileri kaydedildi. Sag ventrikiil cap1 ve hizi,
boylamsal gerilme ve gerilme hizi ve sag ventrikiil fraksiyonel alan
degisimi hesaplandi.

Bulgular: Ameliyat sirasi sistolik, diyastolik ve ortalama kan basinglari
ile ortalama kalp hiz1 6l¢iimleri her ii¢ pozitif ekspiryum sonu basing
diizeyinde benzerdi. Ortalama sag ventrikiil gerilme degerleri 20 cmH>O
basingta anlamli diizeyde diisiiktii (her ikisi i¢in de p<0.001). Ortalama
gerilme hizi 20 cmH0 basingta, 5 cmH>O basinca kiyasla, anlamli
diizeyde diisiiktii (p=0.03). Sag ventrikiil hi1zinin pozitif ekspiryum sonu
basing artig1 ile anlamli oranda azaldig1 saptandi (p<0.05). Ortalama sag
ventrikiil fraksiyonel alan degisimi 5 ve 10 cmH>0O basingta (p=0.063)
benzer iken, 20 cmH>O basingta anlamli olarak diisiiktii (p=0.001).
Ortalama sag ventrikiil cap1 pozitif ekspiryum sonu basincin artirilmast
ile azalirken, bu azalmanin 20 cmH>O basingta anlaml1 oldugu saptandi
(p<0.01).

Sonug¢: Caligma bulgularimiz koroner arter baypas grefleme yapilan ve
sag ventrikiil fonksiyonlar1 normal olan hastalarda 5, 10 ve 20 cmH>0
pozitif ekspiryum sonu basincin hemodinamik verilerde anlamli bir
degisiklige neden olmadigini; ancak 20 cmH20 pozitif ekspiryum sonu
basincin transozofageal ekokardiyografi ile degerlendirilen sag ventrikiil
fonksiyonlarinda azalmaya neden oldugunu gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Koroner arter baypas greftleme; pozitif ekspiryum sonu
basing; sag ventrikiil 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 cmH»O positive end-expiratory pressure during
mechanical ventilation before sternotomy, 10 and 20 cmH0 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 cmH20 pressure (p<0.001 for both). The mean strain rate
was significantly lower at 20 cmH2O pressure, compared to 5 cmH20
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 cmH>O pressures (p=0.063), while it was significantly lower at
20 cmH20 pressure (p=0.001). The mean right ventricle diameter
decreased with increasing positive end-expiratory pressure, while this
decrease was significant at 20 cmH>O pressure (p=0.01).

Conclusion: Our study results show that 5, 10, and 20 cmH>O 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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Turker ve ark.

KABG cerrahisinde pozitif ekspiryum sonu basincin sag ventrikdl fonksiyonlarina etkisi

Pozitif ekspiryum sonu basing (positive end-
expiratory pressure; PEEP) kritik hasta yonetiminde
mekanik ventilasyon uygulamasinda akciger mekanik-
leri ve gaz degisimindeki etkileri nedeniyle 6nemli yere
sahiptir. Koroner arter baypas greftleme (KABG) cer-
rahisinde cerrahi sonrasi olugan sag ventrikiil yetmez-
ligi, kardiyopulmoner baypas (KPB)1n akciger iizerine
bilinen olumsuz etkileri ve cerrahi ile iliskili faktorler
nedeniyle gelisen ameliyat sonrasi akciger kompli-
kasyonlar1 ameliyat sirast morbidite ve mortalite icin
bagimsiz risk faktoriidiir.'!

Akut akciger hasarinda yiiksek PEEP diizeyi 6dem,
inflamasyon ve infiltrasyonun akcigerlerde olusturdugu
etkiyi dengelemesi, alveollerin dongiisel acilip kapan-
masina bagli hasar1 onlemesi, recruitment saglamasi,
fonksiyonel rezidiiel kapasiteyi (FRK) normal seviyede
tutmasi agisindan 6nemlidir.*! Oksijenizasyonu iyilesti-
rici etkisinin yani sira yiiksek diizeydeki PEEP uygu-
lamasinin hemodinamik ve kardiyak agidan etkilerinin
bilinmesi 6nemlidir.

Uygun PEEP seviyeleri hem solunum mekanikleri-
ni hem de hemodinamik parametreleri olumlu yonde
etkilerken yetersiz veya asir1 uygulanan PEEP seviye-
leri kardiyopulmoner sistem i¢in zararli olabilir. Pozitif
ekspiryum sonu basing toraks i¢i basinci artirmakta
ve ventrikiil kompliyansini, vendz doniisii, sag ve sol
ventrikiil 6n yiikiinii azaltarak kalp debisinde diisiise
yol agmaktadir.”! Pozitif ekspiryum sonu basincin sag
ventrikiile olan etkisi ise normal FRK’ye bagl olarak
akciger voliimiinii nasil degistirdigine, hipoksik vazo-
konstriiktor yanita ve pulmoner arteriyel basing degisi-
mine baglidir.®

Transozofageal ekokardiyografi (TOE) ameliyatha-
nede, Ozellikle kalp cerrahisi ameliyatlarinda, ameliyat
sirast siirecte ve yogun bakimda kardiyak cerrahi geci-
ren ve gecirmeyen olgularda bolgesel ve global ventri-
kiil fonksiyonunu izlemek amaciyla kullanilmaktadir.
Benek takibi, ekokardiyografi ile kantitatif ve objektif
olarak global ve bolgesel miyokardin degerlendirilme-
sini saglayan yeni gelistirilmis ultrason goriintiileme
yontemidir.”! Ekokardiyografik olarak 6lgiilen gerilme
(strain) ve gerilme hiz1 sistol ve diyastol siiresince miyo-
kard kasilmasi ile ilgili direkt bilgi saglar.®

Koroner arter baypas greftleme cerrahisi sonrasi
kardiyak ve solunumsal komplikasyonlarin azaltilmasi
acisindan PEEP ve sag ventrikiil iligkisini tanimlamak
onemlidir. Akciger mekanikleri ve kalp fonksiyonunu
arastiran pek cok calisma yapilmis olmasina rag-
men ekokardiyografik olarak ventrikiil fonksiyonlar ile
mekanik ventilasyon iligkisini inceleyen sinirli sayida
caligma vardir. Bu calismada KABG cerrahisinde uygu-

lanan PEEP’in benek takibi yontemi ile sag ventrikiil
fonksiyonlarina etkisinin aragtirilmas: amaclandi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Mayis 2013 - Eyliil 2013 tarihleri arasinda koroner
arter baypas greftleme cerrahisi planlanan hastalardan
kalp yetmezligi (Ejeksiyon fraksiyonu <%40), ciddi kalp
kapak hastaligi, ritim bozuklugu, pulmoner hipertansi-
yonu, ciddi kronik obstriiktif akciger hastalifi, organ
yetmezligi bulunan, Amerikan Anestezistler Derneginin
(American Society of Anesthesiologists; ASA) 4 olan,
ameliyat sirasinda komplikasyon gelisen ve cerrahi
baglangicinda hemodinamisi stabil olmayan hastalar
calisma dig1 birakildi. Diglama kriterleri sonrasi kalan
20 hasta (17 erkek, 3 kadin; ort. yas 59.7+10.5 yil; dagi-
lim 42-77 yil) bu prospektif ¢alismaya alindi. Bagkent
Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma ve Etik
Kurullarrndan (KA 13/22 numarali1 proje) onay alinmig
ve calisma Helsinki Deklarasyonu ilkeleri uyarinca ger-
ceklestirilmistir.

Ameliyat odasinda rutin hasta monitdrizasyonu
(santral venoz kateterizasyon, invaziv arter monitorizas-
yonu, 5 derivasyon elektrokardiyografi, pulse oksimetre)
yapildikdiktan sonra fentanil 5 mcg/kg’a ve midazolam
0.1 mg/kg’a tamamland1 ve vekiironyum 0.1 mg/kg ile
kas gevsemesi saglandi. Entiibasyon sonrasit 5 cmH>O
PEEP, 6-8 mL/kg tidal voliim, 10-15 soluk/dakika
ve %50 oksijen ile mekanik ventilasyon uygulandi.
Solunum sayist end-tidal CO; degeri 30-40 mmHg
olacak sekilde ayarlandi. Hastalarin ameliyat 6ncesinde
demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, kilo, ek sistemik
hastaliklar), ameliyat 6ncesi laboratuvar degerleri (kan
iire nitrojeni, kreatinin, alanin transaminaz, aspar-
tat aminotransferaz, serum elektrolitleri, hemoglobin),
ekokardiyografik verileri [sag ventrikiil fraksiyonel
alan degisimi (right ventricle fractional area of change;
RVFACQ)], sag ventrikiil hiz1 (velosity), sag ventrikiil
capt ve sag ventrikiil gerilmesi], ameliyat sirasindaki
hemodinamik degerleri (sistolik kan basinci, diyasto-
lik kan basinci, ortalama kan basinci, nabiz), kan gazi
Olglim degerleri, anestezi siiresi, cerrahi siiresi, KPB
siiresi, aort klemp siiresi ile hastanede ve yogun bakim-
da kalis siireleri kaydedildi.

Anestezi indiiksiyonu, endotrakeal entiibasyon ve
santral venoz kateterizasyon gerceklestirildikten sonra
GE Vivid 7’ye ait 6T; 2.9-7.0 MHz multiplane erigkin
TOE probu yerlestirildi. Analizleri gerceklestirmek
lizere sag ventrikiiliin dort bosluk ve iki bosluk goriin-
tiileri kaydedildi.

Entiibasyon sonrasi ayarlanan 5 cmH20 PEEP dege-
rinde alinan ilk TOE goriintiilerinden sonra PEEP degeri
sirastyla 10 ve 20 cmH»O olacak gekilde ayarlandi.
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Say1 Yiizde Ort.£SS
Yas (y1l) 59.7+10.5
Agirlik (kg) 83.3+17.1
Eslik eden hastaliklar
Hipertansiyon 14 70
Diyabetes mellitus 5 25
Hiperlipidemi 11 55
Obezite 4 20
Sigara kullanimi 13 65
Miyokard enfarktiisii 4 20
Ejeksiyon fraksiyonu (%) 579+9.4
Pulmoner arter basinc1 (mmHg) 30.0+14.1

Ort.£SS: Ortalama + standart sapma.

Her PEEP seviyesinde bes dakikalik stabilizasyon
siiresini takiben ayni goriintiiler tekrar kaydedildi.
Stabilizasyon siireleri icerisinde ¢alisma protokoliinden
bagimsiz olarak hemodinamisi bozulan ve yiiksek doz
inotrop ihtiyac1 olan veya hipoksemi gelisen hastalarda
calisma sonlandirildi.

Transozofageal ekokardiyografi ile elde edilen
goriintiilerden daha sonra sag ventrikiil cap1 ve RVFAC
Olciimleri ile GE Echo PAC Clinical Workstation
Software (GE Healthcare, Horten, Norway) programi
ile sag ventrikiil, gerilme, gerilme hiz1 ile ventrikiil hiz1
Ol¢ciim ve hesaplamalari yapildi.

Calismaya dahil edilecek hasta sayisinin belirlen-
mesi i¢in TOE kayit arsivimizden bu ¢alisma i¢in uygun
olan 10 hastanin goriintiileri kullanilarak GE-Echo
PAC Clinical Workstation Software programi ile sag
ventrikiil global gerilmeleri hesaplandi. Bu 10 hasta
icin hesaplanan sag ventrikiil global gerilme ortala-
mast %22.2+%3.4 idi. Bu ortalamaya gore a=0.05 ve
1- B=0.90 ve baslangica gore global gerilmenin %20
azalmasi i¢cin caligmaya 20 hastanin dahil edilmesi
gerektigi hesaplandi (http:/biostat.mc.vanderbilt.edu/
wiki/Main/PowerSampleSize). Verilerin istatistiksel
analizinde PASW 17.0 versiyon (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA) programi kullanildi. Baslangic degerlere
gore farkli PEEP seviyelerindeki global gerilme degi-
siminin analizi icin paired t-test ve repeated measures
testleri kullanildi.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin demografik ozellikleri
incelendiginde sigara kullanimi %65, hipertansiyon
%70 ve hiperlipidemi %55 siklikta saptandi. Hastalarin
demografik ozellikleri ve ameliyat ©ncesi verileri
Tablo 1°’de, ameliyat sirast ve ameliyat sonrasi verileri
Tablo 2’de verilmistir.
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Hastalara ait sistolik kan basinc1 (p=0.918), diyastolik
kan basinci (p=0.765), ortalama kan basinci (p=0.808)
ve kalp hiz1 (p=0.116) dl¢iimlerinin PEEP diizeyindeki
artis ile degismedigi saptandi (Tablo 3).

Gerilme degerleri benek takibi yontemi ile hesaplan-
di. Sag ventrikiil gerilme degerleri 5, 10 ve 20 cmH20
PEEP’te sirastyla %22.9+3.1; %23.8+2.6 ve %18.9+2.7,
p>0.05 olarak saptand.

20 cmH0 PEEP’teki gerilme degerinin 5 ve
10 cmH,O PEEP’teki olciimlerle kargilagtirildiginda
anlamli olarak diisiik saptandi (her iki karsilagtirma icin
p<0.001) (Tablo 4).

Gerilme hizi benek takibi yontemi ile 5, 10 ve
20 cmH20 PEEP igin sirasiyla 1.2+0.2 saniye™, 1.2+0.2
saniye™ ve 1.0+0.3 saniye™! olarak olgiildii. Gerilme hiz1
Olciimleri 20 cmH,0 PEEP diizeyinde, 5 cmH>O PEEP
diizeyi ile karsilastirildi§inda anlamli olarak diisiik
bulundu (5 cmH>0O PEEP ile karsilastirildiginda p=0.03).

Sag ventrikiil hizi benek takibi yontemi ile
5, 10 ve 20 cmH20 PEEP’te 8.0+1.7 cm/saniye,
7.2+1.4 cm/saniye ve 5.8+1.6 cm/saniye Ol¢iildii. Sag
ventrikiil hizinin PEEP seviyesindeki artig ile azaldig:
ve bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu

Tablo 2. Hastalarin ameliyat sirasi ve ameliyat sonrasi
verileri

Ort.+SS
Anestezi siiresi (dakika) 278.5+479
Kardiyopulmoner baypas siiresi (dakika) 83.4+253
Aort klemp siiresi (dakika) 47.0x13.1
Entiibasyon siiresi (saat) 13.2+54
Yogun bakimda kalis siiresi (giin) 2.8+14
Hastanede kalig siiresi (giin) 6.5+2.6

Ort.£SS: Ortalama + standart sapma.
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Tablo 3. Hastalarin farkl pozitif ekspiryum sonu basin¢ seviyelerindeki hemodinamik parametreleri

5 cmH>0 PEEP 10 cmH>0 PEEP 20 cmH,0 PEEP
Ort.+SS Ort.£SS Ort.£SS P
Sistolik arter kan basinci (mmHg) 102.3x16 .4 101.4+16.1 102.8+12.2 0918
Diyastolik arter kan basinci (mmHg) 57.3+12.4 55.449.8 56.2+11.7 0.765
Ortalama arter kan basinct (mmHg) 72.3+12.6 55.449.8 71.7+11.1 0.808
Kalp hiz1 (atim/dakika) 59.5+11.8 60.6x11.0 64.5+13.3 0.116

PEEP: Pozitif ekspiryum sonu basing; Ort.+SS: Ortalama + standart sapma; Tiim 6lciimler arasi karsilastirmalar igin p>0.05.

saptand1 (5 ve 10 cmH>O PEEP karsilagtirildiginda
p=0.04; 5 ve 20 cmH>0 PEEP kargilastirildiginda
p<0.001; 10 ve 20 cmH,0 PEEP kargilastirildiginda
p=0.002).

Sag ventrikiil fraksiyonel alan degisimi 10 cmH>0
PEEP’te 5 cmH20 PEEP’e kiyasla daha diisiik hesap-
landi; ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli1 bulun-
madi (sirasiyla %44.3+5.4 ve %41.8+5.6; p=0.063).
20 cmH>0 PEEP diizeyinde RVFAC (%35.9+4.9)
5 ve 10 cmH2O PEEP ile karsilastirildiginda daha
diisiik hesaplandi. Bu azalma istatistiksel olarak
anlamli bulundu (5 cmH>0 PEEP ile karsilastirildigin-
da p=0001 ve 10 cmH20 PEEP ile karsilastirildiginda
p<0001).

Sag ventrikiil capt 5 cmH>O PEEP’te 3.9+0.4 cm,
10 cmH>0 PEEP’te 3.8+0.3 cm ve 20 cmH>0O PEEP’te
37404 cm olciildii. Pozitif ekspiryum sonu basing
diizeyindeki artis ile azaldigi, bu azalmanin 20 cmH20
PEEP’te 5 ve 10 cmH2O PEEP ile kiyaslandiginda
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (sirasiyla
5 cmH;O PEEP ile karsilastirildiginda p=0.001 ve
10 cmH>0O PEEP ile kargilastirildiginda p=0.004).

TARTISMA

Calismamizda KABG cerrahisi planlanan ve sag
ventrikiil fonksiyonlar1 normal olan hastalarda PEEP
artisginin sag ventrikiil fonksiyonuna etkisi TOE ile
elde edilen goriintiilerden gerilme ve gerilme hizi,

ventrikiil hiz1 hesaplamalar1 ile RVFAC ve sag vent-
rikiil cap1 ol¢iimleri ile degerlendirildi. Sag ventrikiil
fonksiyonunun 20 cmH>0O PEEP ile anlamli olarak
azaldi81, 6te yandan kan basinct ve kalp hizinin PEEP
artisindan etkilenmedigi saptandi.

Koroner arter baypas greftleme cerrahisi ve yogun
bakim yonetimindeki gelismelere ragmen ameliyat son-
ras1 akciger komplikasyonlarina bagli mortalite ve mor-
bidite sik gbzlenmektedir. Koroner arter baypas greftle-
me cerrahisi sonrasi akcigerlerde hasar olusum meka-
nizmasi cok faktorliidiir. Kardiyopulmoner baypasa
bagh sistemik enflamatuvar yanit sendromu (systemic
inflammatory response syndrome; SIRS) en sik neden
iken cerrahiye bagli faktorler (sternotomi ve plevranin
acilmas1 gibi), genel anestezi ve yapilan transfiizyonlar
akcigerlerde hasara yol acan diger nedenlerdir.”? Pozitif
ekspiryum sonu basin¢g uygulamasi ile 6dem, infla-
masyon ve infiltrasyon sonucu azalan akciger volimii
dengelenmekte ve FRK korunmakta, ameliyat sirasi
atelektazilerin onlenmesi ve alveoler arteriyel oksijen
farkinin azalmasi ile oksijenizasyonda iyilesme ve
ameliyat sonrast akciger komplikasyonlarinda azalma
saglanmaktadir.

Oksijenizasyonu iyilestirici etkisinin yami sira yiik-
sek diizeydeki PEEP uygulamasinin hemodinamik ve
kardiyak acidan etkilerinin bilinmesi onemlidir. Ilk
kez Cournand ve Motley” pozitif basingli ventilasyon
uygulanmasi ile kalp debisinin azaldigin1 gostermistir.

Tablo 4. Hastalarin farkl pozitif ekspiryum sonu basing seviyelerindeki ekokardiyografik
sag ventrikul fonksiyonu él¢iim ve hesaplamalari

5 cmH>0 PEEP 10 cmH,0 PEEP 20 cmH,0 PEEP
Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Gerilme (%) 22.9+3.1 23.8+2.6 18.9+2.7*
Gerilme hiz1 (1/saniye) 1.2+0.2 1.1+0.2 1.0+0.3%*
Ventrikiil hizi (cm/saniye) 8.0x1.7 7.2+1.4%% 5.8+1.6*
RVFAC (%) 44354 41.8+5.6 35.9+5.0%
Sag ventrikiil ¢cap1 (cm) 3.9+0.4 3.9+0.4 3.7+0.4%

PEEP: Pozitif ekspiryum sonu basing; Ort.+SS: Ortalama + standart sapma; * Diger iki pozitif ekspiryum sonu basing
degerindeki Ol¢timler ile kargilagtirildiginda p<0.05; ** Bes cmH20 pozitif ekspiryum sonu basing ile kargilastirildiginda

p<0.05; RVFAC: Sag ventrikiil fraksiyonel alan degisimi.
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Literatiirdeki calismalarda PEEP uygulamasi ile sag
ventrikiil fonksiyonunda iyilesme,'”! azalma'?! veya
etkilenmemesi"! gibi farkli sonuglar bildirilmistir.
Pozitif ekspiryum sonu basincin sag ventrikiile olan
etkisi normal FRK’ye bagl olarak akciger voliimiinii
nasil degistirdigine, hipoksik vazokonstriiktor yanita ve
pulmoner arteriyel basing degisimine baglidir.® Luecke
ve ark." sag ventrikiil diyastol sonu voliimiiniin ve
sag ventrikiil atim fraksiyonunun 20 cmH,O PEEP ile
korundugunu gostermislerdir. Cheatham ve ark.nin
akut respiratuar distress sendromlu (ARDS) hastalarda
yaptiklar1 calismada da benzer sonuclar saptanmistir.
Fellahi ve ark.nin!" yogun bakimda mekanik ventila-
tordeki hastalarda TOE ile kalp fonksiyonlar1 ile PEEP
diizeyi iligkisini aragstirdiklar1 calismada PEEP’in sol
ventrikiil onyiikiinii azalttigini, yliksek PEEP basin-
cinda ise plevral basing artigi nedeni ile sol ventrikiil
ardytikiinii azalttig1 saptanmustir.

Kalp hizi1 PEEP diizeyinden genellikle etkilenme-
mekte, kalp debisindeki azalmanin temel nedeni olarak
sol ventrikiil atim voliimiindeki azalma gosterilmek-
tedir.® Koroner arter baypas greftleme cerrahisi has-
talarinda anestezi indiiksiyonunu takiben kaydedilen
sistolik, diyastolik, ortalama kan basinglarinin ve kalp
hizinin 5, 10 ve 20 cmH>0 PEEP’te sabit kaldig:
saptandi. Calisma hastalarinda c¢alisma protokoliine
bagli komplikasyon gozlenmezken, 20 cmH20O diize-
yinde PEEP hemodinamik instabiliteye neden olmadan
giivenle uygulandi.

Mekanik ventilasyon stratejilerindeki olumlu etki-
lerinin yani sira uygunsuz PEEP’in kardiyopulmoner
sistem iizerinde olumsuz etkileri de olabilmektedir. Bu
nedenle uygun PEEP seviyesinin belirlenerek uygu-
lanmasi Onemlidir. Pozitif ekspiryum sonu basincin
kardiyak etkilerinin etkin bir sekilde izlenmesi, bu
uygulamanin olumsuz etkilerinden kaginirken olumlu
etkilerinden yararlanma olanag1 saglayacaktir.

Kalp cerrahisi hastalarinda transtorasik ekokardi-
yografiyle kiyaslandiginda ameliyat sirasi daha kolay
uygulanabilmesi, daha net goriintii saglamasi ve cerra-
hiye engel olmamasi gibi nedenlerle TOE tercih edil-
mektedir. Trans6zofageal ekokardiyografi kalp cerrahisi
anestezisinde ameliyat sirast ventrikiil fonksiyonlarinin
degerlendirilerek kritik hastalarin ameliyat sirasinda
daha etkin yonetimine olanak saglamaktadir. Koroner
arter baypas greft hastalarinda ameliyat sirasinda uygu-
lanan TOE ile erken dénemde ventrikiil fonksiyonlart ile
ilgili bilgi edinmek ve olusabilecek komplikasyonlar1 en
aza indirmek miimkiin olmaktadir. Caligmamizda sag
ventrikiil fonksiyonunun degerlendirmesi, ameliyat sira-
sinda TOE ile dort bosluk ve iki bosluk goriintiilerden
elde ettigimiz veriler dogrultusunda gerceklestirildi.
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Calismamizda sag ventrikiil gerilme, gerilme hizi,
ventrikiil hiz1 ve RVFAC hesaplamalarinin 10 cmH20
PEEP seviyesinde 5 cmH>O PEEP ile aynmi oldugu,
20 cmH2O PEEP diizeyine cikildiginda olgiilen bu
degerlerin azaldig1 saptandi. Mekanik ventilatdrdeki
hastalarda PEEP seviyesinin 15 cmH>O’ya ¢ikarilmasi
ile sag ventrikiil gerilmesinin azaldigi bildirilmigtir.'
Bizim KABG cerrahisi hastalar1 ile yaptigimiz bu ¢alig-
mada benek takibi yontemi ile hesaplanan sag ventrikiil
gerilmesi 5 ve 10 cmH>0 PEEP’te sabit iken 20 cmH>0
PEEP’te diisiik bulundu. Jardin ve ark.'®! akut solunum
yetmezligi olan hastalarla yaptiklar1 bir caligmada
10 ve 20 cmH,O PEEP’te RVFAC’de anlamli azalma
saptamiglardir. Calismamiz bu sonuclar1 desteklemek-
tedir. Koroner arter baypas greft cerrahisi hastalarinda
PEEP artis1 ile RVFAC’de azalma oldugu saptandi.
5 cmH0 PEEP ile karsilagtirildiginda bu azalma
10 cmH,0 PEEP’te istatistiksel olarak anlamli bulun-
mazken, 20 cmH,O PEEP’te bu azalmanin anlamli
oldugu saptandi.

Sag ventrikiil ¢cap dlciimiinde 20 cmH,0 PEEP sevi-
yesinde 5 ve 10 cmH>O PEEP ile karsilastirildiginda
azalma saptandi. Sag ventrikiil fonksiyonunu degerlen-
dirirken kullandigimiz parametreler dogrultusunda sag
ventrikiil fonksiyonunun PEEP seviyesindeki artis ile
azaldig1 bulundu. Ancak sag ventrikiil fonksiyonundaki
azalma ile sag ventrikiil ¢ap Ol¢limiinde artis olmasi
beklenmektedir. Calismamizdaki sag ventrikiil cap
Ol¢limiinde anlamli azalma saptanmig olsa da Olglim
degerleri normal sinirlar igerisindedir. Yani sag ventri-
kiil cap ol¢limiindeki azalma sag ventrikiil fonksiyonun-
daki azalmayla iligkili degildir.

Franchi ve ark.”! ciddi solunum yetmezligi olan
yogun bakim hastalarinda benek takibi analizi ile PEEP
seviyesindeki artigin sag atriyum, sol atriyum ve sag
ventrikiil gerilmelerinde azalmaya neden oldugunu,
sol ventrikiil 6n yiikiinii azaltarak sol ventrikiil debi-
sini azalttigin1 ancak sol ventrikiil gerilme degerlerini
etkilemedigini gostermislerdir. Pozitif ekspiryum sonu
basincin sag ventrikiile olan etkisi bizim ¢alismamizda
da benzer saptandi. Biz caligmamizda ileri kardiyo-
vaskiiler kateterizasyon yontemleriyle hemodinamik
ol¢timleri ve Doppler ekokardiyografiyi uygulamadik.
Bu parametrelerin degerlendirilmesi benek takibi ile
yapilan analizlerin giivenilirligini artirabilirdi.

Benek takibi yonteminin uygulamasinda sinirlilik-
lar da vardir. Tek miyokardiyal dongiide normal elekt-
rokardiyografi ritmine bagli analiz yapan bir program
olmas1 nedeniyle aritmisi olan hastalarda uygulana-
mamaktadir.'”" Endokard sinirinin belirlenmesinde
ayni goriintliden tekrarlanan degerlendirmelerde bile
farkli sonuclar elde edilebilmektedir. Bu nedenle



Turker ve ark.

KABG cerrahisinde pozitif ekspiryum sonu basincin sag ventrikdl fonksiyonlarina etkisi

bizim caligmamizda tek uygulayici tarafindan ii¢ farkl
goriintiiden elde edilen 6l¢tim degerlerinin ortalamasi-
n1 alinarak hata pay1 en aza indirilmeye calisildi.

Sonug olarak, ¢calismamizin sonuglar1 dogrultusun-
da koroner arter baypas greft cerrahisi geciren normal
ventrikiil fonksiyonlu hastalarda pozitif ekspiryum sonu
basing diizeyinde 20 cmHO’ya kadar olan artigin
hemodinamiyi degistirmeden sag ventrikiil fonksiyon-
larinda azalmaya neden oldugu saptandi. Caligmamiz
sonuglar1 ve literatiir dogrultusunda 20 cmH>0 pozitif
ekspiryum sonu basing koroner arter baypas greft cerra-
hisi hastalarinda dikkatle kullanilmalidir.

Cikar cakismasi beyam

Yazarlar bu yazinin hazirlanmas1 ve yayilanmasi asama-
sinda herhangi bir ¢ikar cakismasi olmadigini beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde herhangi
bir finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.
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