Ozgiin Arastirma / Original Article

DOI: 10.4274/haseki.1227

Laparoskopik Kolesistektomi Operasyonlarinda Basing
Kontrolli ve Volum Kontrolla Ventilasyon Modlarinin

Karsilastirilmasi

Comparison of Pressure-Controlled Ventilation and Volume-Controlled Ventilation

During Laparoscopic Cholecystectomy

Oznur Sen, Ferda Yilmaz inal, Mehmet Toptas, Nurdan Ayclz_lln, Nevzat Cem Sayilgan™,
Ayse Cigdem Tutlncd™, Aytul Tas, Fatime Nayman, Ecder Ozeng

S. B. Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, istanbul, Tdirkiye

*[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Istanbul, Tdirkiye

Ozet

Abstract

Amacg: Ocak 2011-Ocak 2013 tarihleri arasinda gerceklestirilen
laparoskopik kolesistektomi operasyonlari sirasinda uygulanan Basing
Kontrolli ve Volim Kontrolli Ventilasyon modlarinin - hemodinami,
solunum mekanikleri ve oksijenizasyona olan etkilerinin anestezi kayrt
formlarindaki verileri kullanarak retrospektif analizi amaglanmustir.

Yontemler: Retrospektif olarak hasta dosyalar, preoperatif,
intraoperatif ve postoperatif anestezi kayit formlari taranarak yapilan
calismada, Basing Kontrole Ventilasyon (BKV) modu ile tidal volimu
8-9 mLkg-1 tidal volim olusturacak basing destedi, 12 soluk/dak ve
5 ¢m H,0 ile ventile edilmis olgular Grup 1 (n=41), Volim Kontrole
Ventilasyon (VKV) ile 89 mLkg-1 tidal volim, 12 soluk/dak ve
5 c¢m H,O0 ile ventile edilmis olgular Grup 2 (n=41) olarak kaydedildi.
Hemodinamik ve solunum mekanikleri, preoperatif dénem,
entlibasyondan sonrasi supin pozisyonunda, CO, insuflasyonundan 15-
20 dk sonra, desuflasyondan sonra kaydedilmis parametreler kullanildi.
Ayni donemlerde ve postoperatif degerlendirilmis arter kan gazi (AKG)
analizleri de kaydedildi.

Bulgular: Grup 2'nin insuflasyon ddnemi sistolik arter basing (SAB)
dederleri, grup 1'e gore yiksek bulundu. EtCO, dederleri agisindan
gruplar arasinda fark yoktu. Grup 2'nin tim dénemlerdeki Ppeak
degerleri, insuflasyon dénemi Ppiato degerleri, grup 1'e gére yiiksekti.
Grup 2'nin tim donemlerdeki kompliyans degerleri, grup 1'e gére
disuk, desuflasyon dénemi Vd/Vt degerleri ise yiksek bulundu. Grup
2'nin postoperatif derlenme dénemi PaO, dederleri, grup 1'e gdre
disk, supin dénem Vd/Vt degerleri ise ylksek bulundu.

Sonug: Basing kontrolli ventilasyon, laparoskopik kolesistektomilerde
pndmoperitonyumun neden olabilecedi olumsuzluklari engelleme
ve dlzeltmede, volim kontrolli ventilasyona alternatif olarak
kullanilabilecegini diisinmekteyiz. (Haseki Tip Blilteni 2014, 52: 75-9)

Anahtar Sozclikler: Basing kontrollii ventilasyon, volim kontrolll
ventilasyon, hemodinami, solunum mekanikleri, oksijenizasyon

Aim: The study aimed to carry out a retrospective analysis of the
effects of pressure-controlled and volume-controlled ventilation
during laparoscopic cholecystectomy procedures performed
between January 2011 and January 2013 on hemodynamics,
respiratory mechanics and oxygenation.

Methods: Data were mainly obtained from preoperative and
intraoperative anaesthetic record files. Eighty-two patients,
who had undergone laparoscopic cholecystectomy, were
retrospectively studied. Group 1 (n=41) received pressure
support for obtaining 89 mLkg-1 tidal volume with pressure-
controlled ventilation, group 2 (n=41) received volume-controlled
ventilation with a tidal volume of 8-9 mlLkg-1, a respiratory rate of
12 breaths/min and a positive end-expiratory pressure (PEEP) of
5 ¢cm H,0. Hemodynamic and respiratory parameters, which were
measured preoperatively, after intubation in the supine position,
15 minutes after CO, insufflation, and after desufflation, were
recorded. Arterial blood gas analyses were recorded which were
measured at the same time with hemodynamics and respiratory
parameters and during the postanesthetic care period.

Results: Systolic arterial pressure at the time of insufflation was
higher in Group 2 than in group 1. There was no difference in
EtCO, levels between the groups. All times Ppeak and insufflation
time Pplato levels were higher in group 2. Compliance at all periods
was lower in group 2. Desufflation period Vd/Vt and P(A-a)O,
levels were higher in group 2. Post anaesthetic care PaO, levels
were higher in group 1.

Conclusion:  Pressure-controlled ventilation can be an
alternative to volume-controlled ventilation during general
anaesthesia to prevent and repair pneumoperitonium-related
side-effects during laparoscopic cholecystectomy. (The Medical
Bulletin of Haseki 2014, 52: 75-9)
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Giris

Laparoskopik cerrahi, hastalarin hastanede kalis
strelerinin daha kisa olmasi, insizyon alaninin daha
kiclk olmasi, postoperatif agrinin daha az olmasi, erken
mobilizasyon saglamasi, postoperatif donemde pulmoner
fonksiyonlarda daha az bozulma gorilimesi, ve insizyon
yerinde nedbe izinin daha az olmasi gibi nedenlerle tercih
edilmektedir (1,2).

Laparoskopik cerrahi slresince kardiopulmoner ve
metabolik degisikliklerin  patofizyolojisi kompleks olup,
bazi mekanik ve nérohlimoral mekanizmalar ile baglantili
olabilmektedir. Bunlarin basinda da, PaCO, degisiklikleri,
pnémoperitoneum siresi, intraabdominal basing artisi,
altta yatan hastaliklar, hasta pozisyonu ve ventilasyon
modu gelmektedir (3,4).

Volim kontrolli ventilasyon (VKV), kare akim paterni
ile anestezi sirasinda kullanilan geleneksel ventilasyon
modudur. Basing kontrolli ventilasyon (BKV) ise yogun
bakim Unitelerindeki hipoksik hastalarda 6zellikle acute
Akut Sikintili Solunum sendromu’nda (ARDS) gaz degisimini
dizelttigi one sirllen alternatif bir ventilasyon modudur
(5). Basing kontrolll ventilasyonda alveoller ve proksimal
hava vyollar arasindaki basing farkinin en fazla oldugu
dénem inspiryumun baslangicindadir.  Boylelikle tidal
volimdin buayuk kismi erken inspiryumda fazinda alveollere
dolarak anstabil alveollerin acik kalmasini kolaylastirir (6).
Ayrica basing kontrolli ventilasyonun ayni tidal volim ve
ayni inspiryum zamanli volim kontrolll ventilasyona gore
daha yuksek ortalama havayolu basincina sahip oldugu
icin oksijenasyonu daha iyi sagladigi belirtiimektedir (7,8).
Yani inspiryum basincini sabit tutarak kisa zaman sabiteli
alveolden uzun zaman sabiteli alveole tidal volimin
dagiimini  dlzenler ve ventilasyonun heterojenitesini
azaltarak arteriyel oksijenasyonu arttirir (6).

Laparoskopik kolesistektomi ameliyatlarinda
pneumoperitoneum; intraabdominal basincin yiikselmesine,
akciger vollmlerinin ve fonksiyonel rezidlel kapasitenin
azalmasina, pulmoner kompliyansin dismesine, buna karsin
hava yolu direncinin artmasina, diyafragmanin itilmesine,
akciger bazal kisimlarinin atalektazisine, hidrostatik giiclerin
redistriblisyonuna ve ventilasyon-perflizyon bozukluguna
yol acar (3,4).

Bu calismada, laparoskopik kolesistektomi uygulanan
hastalarda BKV ile VKV modlarinin hemodinami, solunum

mekanigi ve oksijenizasyona etkilerini karsilagtirmayi
amacladik.
Yoéntemler

Galisma, retrospektif olarak Ocak 2011-Ocak 2013
yillari arasinda laparoskopik kolesistektomi operasyonu
gecirmis olgularin dosyalari, preoperatif, intraopreatif ve
postoperatif verileri taranarak gerceklestirildi. Calismaya
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ASA 1-2 grubu, 18-70 yas arasl, kaydedilen kardiyak,
pulmoner, hepatorenal, néromuskiler hastali§i olmayan,
toraks operasyonu gecirmemis olgular dahil edildi.
Standart anestezi indiksiyonu yapilmis, %50 O,/hava, 12
soluk/dk, 5 cm H,O PEEP ve 2 L/dk akim uygulanan, BKV
modu ile 8-9 mLkg-1 tidal volim saglayan basing destedi
ile ventile edilmis olgular Grup 1 (n=41), VKV modu ile
8-9 mLkg-1 tidal voliim ile ventile edilmis olgularda Grup 2
(n=41) olarak kaydedildi.

Hemodinamik parametreler (SAB: sistolik arter basinci,
DAB: diastolik arter basinci, OAB: ortalama arter basinci,
KAH: kalp atim hizi) ve solunum mekanikleri (Ppeak, Ppiatos
Portalama: C: kompliyans, Etcoz) 6lcimlerinden entlibasyon
sonrasl supin pozisyonunda, CO5 insuflasyonundan 15 dk
sonra ve desuflasyondan 10 dk sonra yapilmis Slciimler
kaydedildi. Bu Olclmlerle es zamanl ve postoperatif
derlenme sirasinda  degerlendirilen  AKG  analizleri
kaydedildi. Kaydedilen verilerle Vd/Vt ve P(A-a)O, degerleri
hesapland.

istatistiksel analiz icin SPSS 15.0 for Windows program
kullanildi. Tanimlayicl istatistikler; kategorik degiskenler
icin sayl ve yuzde, sayisal dediskenler icin ortalama,
standart sapma olarak verildi. Sayisal degiskenlerin iki grup
karsilastirmalar normal dagilim kosulu saglandigi durumda
Student t testi, normal dadiim kosulu saglanamadig
durumlarda Mann Whitney U testi ile yapildi. Sayisal
degiskenlerin takip verileri Tekrarli 6lcim Varyans Analizi
ile test edildi. Kategorik degiskenlerin oranlari Ki kare testi
ile analiz edildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi p dederinin
0,05’ten kiiclik olmasi durumu olarak kabul edildi.

Bulgular

Demografik veriler acisindan gruplar arasinda fark yoktu
(Tablo 1). Hemodinamik parametrelere baktigimizda, grup
2'nin CO5 insuflasyon dénemi SAB degerleri, grup 1'e gore
yUksek bulundu (p<0,001) (Grafik 1). Gruplar arasinda
KAH, DAB ve OAB degerleri acisindan fark bulunmadi.

Solunum mekaniklerini  degerlendirdigimizde, grup
2'nin entlbasyon sonrasi supin dénem, CO, insuflasyon
ve desuflasyon donemi Ppeak degerleri, grup 1'e gore
yuksek bulundu (p<0,01, p<0,001, p<0,001) (Grafik 2).
Grup 2'nin insuflasyon donemi Pplato degerleri, grup
1'e gore yuksekti (p<0,01) (Grafik 3). Pgortalama Ve Etco?
degerleri agisindan gruplar arasinda fark yoktu. Grup 2'nin
tim doénemlerdeki kompliyans degerleri, grup 1'e gore
disukti (p<0,001, p<0,01, p<0,001) (Grafik 4). Grup 2'nin
desuflasyon dénemi Vd/Vt orani ve P(A-a)O, degerleri
grup 1'e gore ylksekti (p<0,05) (Grafik 5) (Grafik 6).

AKG degerlerine baktigimizda, gruplar arasi pH
ve PaCO, degerleri agisindan fark yoktu. Grup 2'nin
postoperatif derlenme donemi PaO, degerleri, grup 1'e
gore dustk bulundu (p<0,05) (Grafik 7).
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Tablo 1. Olgularin genel ézellikleri
. _ Basin¢ Kontrol
Voliim Kontrol (n=41) (n=41) p
Cinsiyet n (%) Erkek 10 (24,4) 14 (34,1) 0,332
Kadin 31 (75,6) 27 (65,9)

Yas (ay) Ort + SD 50,39+12,89 47,68+11,42 0,317
Boy (cm) Ort + SD 161,37+7.92 162,15+8,84 0,711
Kilo (kg) Ort + SD 77,71+£14,70 78,63+13,13 0,764
Operasyon suresi Ort + SD 72,80+17,80 79,00+27,31 0,724
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Laparoskopik kolesistektomi ameliyatlarinda
pneumoperitoneum; intraabdominal basincin yikselmesine,
akciger volUmlerinin ve fonksiyonel rezidUel kapasitenin
azalmasina, pulmoner kompliyansin diismesine, buna karsin
hava yolu direncinin artmasina, diyafragmanin itilmesine,
akciger bazal kisimlarinda atalektazi gelismesine, hidrostatik
guclerin  redistriblsyonuna  ve
bozukluguna yol agmaktadir (3,4).
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Voltm kontrollt ventilasyon, intraoperatif kullanilan en
popller moddur, fakat insuflasyon sirasinda tepe havayolu
basinglarindaki artis nedeni ile tidal volim ve solunum
frekansinda ayarlama yapilmasina ihtiyac duyulabilir.
Basing kontrolli ventilasyon ise azalan inspiratuvar
akim paterni ile hava yolu basinglarinda daha iyi kontrol
saglamasina ragmen, intraoperatif dénemde daha az
kullanilan moddur.

Bu calismada, hemodinamik parametrelere
baktigimizda insuflasyon doénemi SAB degerleri, VKV
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grubunda daha ylksek bulduk. Tyagi ve ark. (9) 42 olgu
ile yaptiklari laporoskopik kolesistektomi vakalarina BKV
ve VKV uyguladiklari calismada, hemodinamik agidan
gruplar arasinda fark bulamamislar. Gupta ve ark. (10) 102
laparoskopik kolesistektomi operasyonu geciren obez olgu
ile yaptiklar calismada, tim olgulara pndmoperitonyum
olusturulduktan sonraki 15. dakikaya kadar VKV
uygulamislar, bu stireden sonra bir gruba VKV ile devam
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ederken, diger gruba BKV uygulamislar ve hemodinamik
parametreler acisindan gruplar arasinda fark bulmamislar.
Balick-Weber ve ark. (11) 21 laparoskopik Urolojik girisim
geciren olgu ile yaptiklar calismada, pnémoperitonyum
olusturulduktan sonra 40 dakika tim olgulari VKV ile
ventile edip, daha sonra BKV ile devam etmisler ve her iki
modun, solunum mekanigine, oksijenizasyona ve kardiyak
fonksiyonlara etkisini transosofagiyal ekokardiyograf ile
degerlendirmisler. Hemodinamik acidan, kalbin sistolik ve
diyastolik fonksiyonlarinda gruplar arasinda fark olmazken,
OAB’nin VKV grubunda daha yuksek oldugunu bulmuslar.
Bununda pnomoperitonyum sirasinda VKV uygulanirken,
sol ventrikll sistol sonu duvar stresinin artmasina bagli
gelisebilecegini  belirtmektedirler.  Bizim calismamizda,
insuflasyon doéneminde SAB degerleri VKV modunda
daha ylksek bulundu. Bu c¢alismada ekokardiyografik
inceleme yapillmamis olsa da, Ballick-Weber ve ark.’nin
(11) calismasinda bulunan sonugclarla birlikte, insuflasyon
ile birlikte olgularin ters telendelenburg pozisyonuna
alinmasl ve bu grupta Ppeak Ve Pplato degerlerininde ylksek
seyretmesi ile plevral basincin artmasi, pulmoner vaskdler
resistans ile birlikte sistemik vaskdler rezistansin artmasina
neden oldugunu dislinmekteyiz.  Ayrica  degerler
istatistiksel olarak yuksek bulunsa da fizyolojik sinirlar
icinde seyretmekteydi.

Galismamizda, solunum mekanikleri ve oksijenizasyona
baktigimizda BKV grubunda, pik havayolu basinglari daha
dasik, kompliyans ve oksijenizasyonun daha yiksek, sant
ve 0lU boslugun daha disik oldugunu gérdik. Tyagi ve
ark. (9) peroperatif PaO, ve Eicoy degerlerinde gruplar
arasinda anlamli fark bulmazken, BKV grubunun Ppeak
degerleri, VKV grubuna gore daha dusik, entlibasyon
sonrasi donemde kompliyans degerlerini ise daha ylksek
bulmuslar. Gupta ve ark. (10) calismasinda da BKV
grubunda Ppeax degerlerinin daha dislk, PaO;'nin daha
yUksek, P(A-a)O,'nin daha dislk oldugu bulunmus. Balick-
Weber ve ark. (11) calismasinda, VKV'den BKV'ye geciste
Ppeak degerlerinde anlamli digtis, dinamik kompliyansta da
anlamli artis oldugunu bulmuslar. Fakat oksijenizasyonda,
kalbin sistolik ve diyastolik fonksiyonlarinda anlamli
degisiklik gortlmemis. Ayni sekilde Ogurlu ve ark. (12) 60
laparoskopik jinekolojik operasyon geciren olgu ile yapilan
calismada, Ppeak, Pplato, Pmean degerleri tim donemlerde
BKV grunda daha dislk, kompliyans degerleri ise anlamli
derecede yuksek bulunmus. Calismalarla da uyumlu
olarak bizim calismamizda da, entlbasyon sonrasi,
insuflasyon dénemi ve desuflasyon dénemi Ppeqk degerleri
ve insuflasyon dénemi  Pparo degerleri, BKV grubunda
daha dugtktd. Iki grup arasinda Ppeax degerlerinin farkl
olmasini, ventilasyon modlar arasindaki farkli akim
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paternine baglamaktayiz, BKV modunda azalan akim
paterni ve buna bagl olarak da akim rezistansinin daha
erken dagilmasi basincin distk olmasini saglamaktadir.

Calismada entlbasyon sonrasi supin  dénem,
insuflasyon dénemi ve desuflasyon dénemi kompliyans
degerleri ve postoperatif derlenme doénemi PaO»
degerleri BKV grubunda daha vylksek, desuflasyon
donemi Vd/Vt ve P(A-a)O, degerleri ise dustktd. Tam
dénemlerdeki kompliyans degerlerinin BKV modunda
daha yuksek bulunmasi, bu moddaki gaz dagilimina
bagll olarak, azalan akim paterninin pulmoner gerilimi
azaltmasina baglidir. Postoperatif PaO, degerlerinin
BKV grubunda ylksek bulunmasi, azalan akim paterni
ve inspiratuvar akim hizinin daha fazla olmasi, kisa
zaman sabiteli alveollerin asiri sismesine neden olur.
Daha sonra olusturulan bu tidal volim, ventile olan
alveollerde daha homojen dagilim yaparak alveollerde
rekruitment olusturur ve atelektazi gelisimini engeller.
Ayrica VKV modunda tiim inspiratuvar plato zamaninda
akim sifirlanirken, BKV modunda inspiryum sonunda
inspiratuvar akim cok azalsa da sifir olmaz. Bu da
atelektazi gelismesini engelleyen 6nemli bir faktordur.
Tim bu 6zellikler BKV grubunda 6lG bosluk ve sant
gelisiminin daha az olmasini da agiklamaktadir.

Sonug olarak; laparoskopik kolesistektomi operasyonlari
sirasinda olusturulan pndmoperitonyumun olusturacagi
yan etkileri engellemede basing kontrolli ventilasyon
modunun, volim kontrolli ventilasyon moduna alternatif
olabilecegini distinmekteyiz.
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