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GİRİŞ 

 

Hastaların vital parametreleri ameliyat süresince bulundukları pozisyona bağlı 

olarak etkilenmekte ve değişiklikler gösterebilmektedir. Cerrahi ekibin tercihleri 

doğrultusunda cerrahi yaklaşımı kolaylaştıracak ama aynı zamanda kardiyovasküler ve 

pulmoner fonksiyonları tehlikeye atmayacak pozisyonu bulmak zordur (1). Pozisyon 

verme sırasında bası altında kalan alanların korunması, eklemlerde aşırı fleksiyon ve 

ekstansiyondan kaçınılması da gerekmektedir. 

Prone pozisyon spesifik cerrahi endikasyonlar dışında akut solunum yetmezliği 

tedavisinde de oksijenizasyonu iyileştirmek için kullanılmaktadır (2). Bu pozisyon 

sırasında periferik ödem, oligüri ve hipertansiyon gibi değişiklikler gözlemlenebilir. 

Lumbar disk cerrahisinde eğer unilateral eksizyon yapılacaksa lateral pozisyon 

tercih edilebilir . Bir çok cerrah ise lumbar disk çıkarılmasında prone pozisyonu daha 

uygun bulmaktadır (3). 

Prone pozisyonda hastanın toraksı ve batını bası altında kalmaktadır (4). Hasta 

eğer obez ise vücudun masaya değen kısımlarında ve eklemlerde de basınç 

oluşacağından klasik prone pozisyonunda modifikasyonlar yapılmaktadır. 

Biz bu çalışmamızda modifiye prone pozisyonunda lumbar diskektomi olacak 

hastalarda kullanılan fizyolojik sınırlarda 10 cmH2O PEEP uyglanmasının solunum 

mekaniği ve arteryal oksijenizasyon üzerine olan etkilerini araştırdık. 
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GENEL BİLGİLER 

 

Nöroşirurji ameliyatlarında hastalar dolaşım ve solunum mekaniklerini 

etkileyebilecek pozisyonlarda tutulurlar. Pozisyonun ve genel anestezinin arter kan 

gazı üzerine olan etkileri nöroşirurji hastalarında önemlidir çünkü arter kan gazı 

değişiklikleri serebral kan akımı ve intrakranial basınç üzerinde önemli etkilere 

sahiptir (5). 

Mekanik olarak ventile edilen hayvanlarda ve insanlarda pulmoner kan akımı ve 

gaz dağılımı pozisyona bağlı olarak supine pozisyonda bulunan hastalara göre farklılık 

gösterir (6,7). Prone pozisyonunda göğüs duvarına olan basıya bağlı olarak toraks duvar 

hareketi sınırlanır. Kürara bağlı olarak kas tonusunun düşmesi ile de diafragma 

abdominal içeriğe bağlı olarak sefale doğru yönlenir. Obez hastalarda intraabdominal 

basınç daha yüksek olduğundan etkiler daha belirgin olur (8,9,10). Bu değişmeler 

sonucunda oluşan akciğer hacmi ve pulmoner kan akımındaki farklılaşma solunum 

mekaniğini etkiler.  

Prone pozisyonda eğer abdominal harekete olanak verilirse solunum 

mekanikleri üzerine ters bir etki yaratmaz hatta oksijenizasyonu iyileştirir, akciğer 

hacimleri ve kompliyansın artmasına neden olur (11,12). 

Anestezi altındaki normal bir hasta dolaşım üzerine olan etkileri kompanse 

edebilirken düşük kardiyak rezervli ya da periferik dolaşım yetersizliği olan kişilerde 

sorun yaşanabilir (13). 

Pozisyonun uygun verilememesine bağlı olarak oluşan bası, aşırı ekstansiyon ve 

fleksiyon ile periferik sinir hasarı gelişebilir. Prone pozisyonda özellikle brakiyal 

pleksus ve peroneal sinire dikkat etmek gerekir (14). 

Pozisyon verilirken dikkat etmemiz bir gereken unsur da körlükle 

sonuçlanabilen göz küresine bası olmamasıdır. Kadınlarda memeler, erkekler de ise dış 

genital organların basıya maruz kalmamasına da dikkat edilmelidir (15). 
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Hasta gerekli monitorizasyonlar yapıldıktan sonra mümkünse sedyede entübe 

edilmeli entübasyon tüpü dikkatlice tespit edildikten sonra dikkatli bir şekilde 

yardımcı personellerle birlikte ameliyat masasına alınmalı öncelikli olarak entübasyon 

tüpünün yerinde olup olmadığı kontrol edilmelidir.Pozisyon verirken baş - boyun 

gövde ile uyumlu ve eş zamanlı çevrilmelidir. Kollar ve boynun aşırı 

ekstansiyonundan kaçınılmalıdır (15).  

Düz prone pozisyonda abdominal basıya bağlı olarak inferiyor vena cava akımı 

etkilenir ve hipotansiyon ile lumbar epidural venöz göllenme ile fazla miktarda 

epidural alanda kanamaya yol açabilir (3,16). Bu etkileri minimalize etmek ve 

çalışılacak alana en iyi şekilde ulaşabilmek için prone pozisyonda bazı 

modifikasyonlar yapılır: Kempe’nin çakı pozisyonu; genupektoral pozisyon (Mekke 

pozisyonu, diz-dirsek pozisyonu); basıyı azaltmak için kalça ve göğüs yanlarına 

katlanmış battaniyeler veya yastıklar konması; iliak krestin desteklenmesi; modifiye 

prone pozisyonu gibi. 

Prone pozisyonda kalça ve dizleri 90° fleksiyona getirmekle lumbar bölgeyi 

fleksiyona getirmeden de ameliyat için tatminkar bir fleksiyon sağlanabilir (3). Aşırı 

fleksiyondan kas spazmına ya da radikslerde fazla gerilime yol açacağından 

kaçınılmalıdır (16). 

Hastanemizde tercih etiğimiz modifiye prone pozisyonunda düz prone 

pozisyonundan farklı olarak kalça ve dizler 90° fleksiyona getirilmekte böylece 

lumbar bölgeye fleksiyon yaptırılmasına gerek kalmamaktadır. Alt eksterimeler yan 

desteklerle sabit hale getirilmekte, göğüs altına özel hazırlanmış yastıkla destek 

yapılmakta böylece hem abdominal basıdan kaçınılmakta hem de toraks üzerine olan 

bası minimalize edilmektedir. Ayak bileği altına konulan destek ile ayağa ve sinirlere 

olan bası azaltılmaktadır. Kullanılan jelli simit yastıklar sayesinde yüze olan bası 

azaltılmakta göz ve burun basısı ise olmamaktadır (resim1 ve 2). 
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RESİM: 1 

 

 

RESİM: 2 
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Lomber disk cerrahisinde spinal ve epidural anestezi de kullanılabilmesine 

rağmen çoğu cerrahın tercihi genel anestezi yönündedir.  

Genel anestezi sırasında inspirasyon makinanın üst solunum yolunda 

oluşturduğu periyodik basınçla, ekspiryum ise pasif olarak gerçekleşir (17). Pozitif 

basınçlı ventilasyon, torakstaki normal fizyolojik basınçları değiştirir. Değişikliklerin 

derecesi uygulanan basınca ve akciğerlerin fizyopatolojisine bağlıdır. 

Negatif intratorasik basınç spontan soluyan kişide havayı içeri doğru çekerken 

aynı zamanda kanın da toraks damarlarına ve kalbe doğru çekilmesine sebep olur. 

Kanın sağ atriuma dönmesi ile sağ kalp ön yükü artar bu da sağ kalp atım hacminin 

artması ile sonuçlanır. Ekspiryumun pasif ve intratorasik basıncın daha az negatif 

olması dönen kan miktarını azaltır. Sol kalp hacimleri de sağ kalp hacimlerini izleme 

eğilimindedir (18). 

Pozitif basınçlı mekanik ventilasyon intrakardiak basıçlar da dahil olmak üzere 

tüm intratorasik damarlarda ölçülen basıncı arttırır. Mekanik olarak ventile edilen 

hastalarda prone pozisyonla pulmoner vasküler rezistansta düşme gözlemlenebilir (19). 

İnspirasyon sırasında artan basınçlar damarlara ve torakstaki diğer yapılara iletilir. 

Major kan damarları basınç altında kalır ve santral venöz basınç artar. Ortalama hava 

yolu basıncı ne kadar yüksek ise etkileri de o kadar fazla olur. Bu nedenle normal kalp 

fonksiyonu üzerine ekspiryum sonu pozitif basıncın (PEEP) etkileri yalnız başına 

pozitif basınçlı ventilasyondan daha fazladır.  

Normal hastalarda pozitif basınçlı ventilasyon uygulanması ile kompansatuar 

mekanizmalar devreye girer ve hemodinamik parametrelerde değişim nadiren gözlenir. 

Atım hacmindeki azalma, hızlı bir şekilde taşikardiye yol açar. Arter ve venlerdeki 

konstriksiyona bağlı olarak sistemik vasküler dirençte ve periferik venöz basınçta 

artışa yol açar (17). Alt ekstremite ve böbreklerde periferik şantlar oluşabilir.  

Net etki: kardiyak outputta azalmaya rağmen kan basıncının idame 

ettirilmesidir. Kompansasyon mekanizmalarının tam çalışabilmesi için normal 

reflekslerin sağlam olması gerekmektedir. 
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Hipoksi ile gelişen pulmoner damarlarda daralma ve pulmoner hipertansiyon 

pulmoner vasküler rezistansın artmasına yol açar. Mekanik ventilasyon bu kapiller 

yatakları açarak oksijenizasyonu iyileştirdiğinde pulmoner perfüzyon ve pulmoner 

vasküler rezistans düzelebilir (20). Fonksiyonel rezidüel kapasitenin azaldığı 

durumlarda PEEP eklenmesi parankim içi damarları düzelterek kollabe olmuş 

damarları açabilir ve böylece akciğerin ventilasyon/perfüzyon ilişkisi düzelebilir (21). 

Ekspiryum sonu pozitif basınç (PEEP) pulmoner oksijen değişimini çeşitli 

mekanizmalar yoluyla (havayollarının kollabe olmasını önleyerek, pulmoner kan 

akımı redüstribüsyonunu sağlayarak, fonksiyonel rezidüel kapasiteyi (FRC) arttırarak, 

alveolokapiller oksijen gradientini arttırarak, kollabe veya sıvı dolu alveolleri recruite 

ederek ve hava dağılımı düzenli hale getirerek ) iyileştirir (22). 

Akciğer koruyucu ventilasyon stratejisinin parçaları olan yüksek PEEP, düşük 

tidal volüm ve prone pozisyon recruitment manevraları arasında en güvenilir ve etkili 

olanlardır (23). 

PEEP fazla miktarda uygulandığında ise alveollerde gerilme ile ölü mesafede 

artma ve kompliyansta azalma oluşabilir. Basıncın yüksek olması alveol içi ve 

interstisyel dokuda sıvı birikmesine neden olabilir. 

PEEP, V/Q (ventilasyon / perfüzyon) ilişkisinde iyileşmeye yol açarsa kardiyak 

performans da pozitif yönde etkilenir ve miyokard oksijenizasyonu artar (24). 

Klinik olarak uygulanan üç PEEP düzeyi ya da aralığı vardır: 

• Minimum veya Fizyolojik PEEP: Hastanın normal FRC’sini korumaya 

yardımcı olmak için minimum düzeylerde (3 – 5 cmH2O) PEEP 

uygulanır. Minimum PEEP ile çok küçük miktarda basınç 

uygulandığından komplikasyon olarak düşünülecek bir probleme yol 

açmaz. 

• Orta Dereceli PEEP: Sınırları 5 – 15 cmH2O’dur. En sık olarak 

kullanılan terapötik PEEP aralığıdır. Azalmış FRC ve kompliyansın eşlik 
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ettiği artmış intrapulmoner şantın yol açtığı inatçı hipoksemi tedavisinde 

kullanılır. 

• Maksimum PEEP: 15 cmH2O’dan yüksek değerler yüksek PEEP olarak 

kabul edilir. Bu düzeyde PEEP, PEEP gerektiren hastaların çok küçük 

bir yüzdesinde yararlıdır. 

Optimum PEEP ( terapötik PEEP veya tercih edilen PEEP ) artmış oksijen 

transportu, FRC ve kompliyansa azalmış şantın eşlik ettiği durumlar PEEP’in yararlı 

etkilerine maksimum düzeyde ulaşıldığı noktalardır. Bu düzeyde PEEP, azalmış venöz 

dönüş, azalmış kardiak output, azalmış kan basıncı, artmış şant ile ölü boşluk ve 

barotravma gibi önemli kardiopulmoner yan etkiler olmaksızın kullanılabilen en uygun 

PEEP’dir (18).  

Auto PEEP (İntrensek PEEP) Kronik obstrüktif hastalıklarda akciğerlerin iyi 

boşalamaması nedeniyle akciğerlerde bir miktar hava kalır ve bu sürekli olarak bir 

pozitif basınç meydana getirir.  

PEEP’in endikasyonları:  

-ARDS (akut respiratuar distress sendromu) 

-IRDS (yenidoğanın idiopatik solunum sıkıntısı sendromu) 

-Kardiyojenik pulmoner ödem (erişkin ve çocuklarda) 

-Bilateral diffüz pnömoni 

-Postoperatif atelektazi tedavisi 
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PEEP’in göreceli kontrendikasyonları: 

Hipovolemi; eğer hasta hemoraji ve dehidratasyon nedeniyle veya nisbi olarak 

hipovolemikse kardiak outputu azaltabileceği ve dolaşımı bozabileceği için PEEP 

zararlı olabilir.  

İntrakranial basıncı (ICP) yüksek  kişilerde PEEP santral venöz basıncı 

arttırarak ICP daha da artmasına neden olabilir. 

Unilateral akciğer hastalığı (lober pnömoni, unilateral pnömoni vb) olanlarda 

kan dağılımı ve akciğer ventilasyonunu üzerinde istenmeyen etkilere yol açabilir. 

Yakın zamanda akciğer operasyonu geçirmiş kişiler de PEEP uygulanırken 

yakın takibe alınmalıdır.  

PEEP’in kesin kontrendikasyonları : 

Tedavi edilmemiş büyük pnömotoraks ve tansiyon pnömotoraks: uygulanan 

pozitif basınç intraplevral mesafedeki hava miktarını arttırabilir ve fatal sonuç 

doğurabilir. 

-Bronkoplevral fistül 

-Barotravma  

-Amfizematöz hastalıklar  

-Bronşit 

-Kot fraktürü 

Tepe İnspiratuar Basınç (PIP; Ptepe) inspirasyon esnasında meydana gelen 

maksimum basınçtır. Hastanın akciğer ve göğüs duvarının direncinden, 

kompliyansından ve hastanın solunum sistemine giren gazın akım hızından etkilenir. 

Dinamik kompliyansın hesaplanmasında kullanılır. 



 9

Plato Basıncı (Pplato) gaz akımının olmadığı periyotta hastanın akciğerlerinde 

tidal volümün sürdürülebilmesi için gerekli olan basınç miktarını gösterir. Statik 

kompliyansın ölçülmesinde kullanılır. 

Akciğer hastalığı olmayan bir hastada normal ventilasyon esnasında PIP, 

Pplato’ya eşittir ya da hafifçe yüksektir. 

Her iki basınçta da aynı anda yükselme, tidal volüm artışına ya da kompliyans 

azalışına bağlı olabilir.  

Pplato değişmeden PIP artar ise hava yolları direncine (endotrakeal tüpün 

kıvrılması, bronkospazm, sekresyon, yabancı cisim aspirasyonu, hava yollarına bası 

vb) veya akım hızında bir artışa bağlı olduğu düşünülebilir (18). 

Kompliyans (C) akciğerin ve toraksın genişleyebilme kabiliyetidir. Birim 

basınç değişikliği ile oluşan hacim değişikliğidir. Akciğerin normal kompliyansı 

akciğer dokusu ve onu çevreleyen toraks yapılarının kompliyanslarının toplamıdır. 

Normal değeri 150 - 200 ml/cmH2O’dur. 

Endotrakeal entübasyon uygulanmış ve mekanik olarak ventile edilen erişkin 

erkekte 40 - 50 ml/cmH2O; kadında ise 35 – 45 ml/cmH2O’dur. 

Statik Kompliyans (CS ), statik koşullar altında akciğerlere hiç gaz akımı 

yokken ölçülen her ünite basınç değişikliğinin oluşturduğu hacim değişikliğidir. 

Alveoler duvarın ve göğüs kafesinin elastik büzüşmesini yansıtır. Ölçümünde 

inspiratuar duraklama ile elde edilen plato basıncı kullanılır. 

Normal değeri 70 – 100 ml/cmH2O’dur. Düşük olduğunda hastanın solunum işi 

artar ve ventilasyonun daha az efektif olduğunu gösterir. Basınç kontrollü 

ventilasyonda tidal volüm (VT) azalırken, basınç sabit kalır. Volüm kontrollü 

ventiasyonda ise VT sabit kalırken PIP ve Pplato yükselir. 

CS = VT / Pplato – PEEP 
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Statik Kompliyansı azaltan nedenler: 

-Hava hapsi    -Pulmoner ödem 

-Atelektazi    -Konsolidasyon 

-Pnömoni    -Pnömotoraks 

-Hemotoraks    -Plevra efüzyonu 

-Pnömomediastinum  -Abdominal distansiyon 

-Göğüs duvarı kompliyansındaki değişiklikler 

 

Dinamik Kompliyans (CD), ventilatör tarafından verilen tidal volümün PIP’a 

bölünmesiyle bulunur. Hava akımı sırasında ölçüldüğü için hem akciğer hem de göğüs 

duvarı büzüşmesinden, ayrıca endotrakeal tüp, devre ve havayolu direncinin neden 

olduğu basınçtan ibarettir. Hem kompliyans hem de direnç öğelerini içermesi 

nedeniyle aslında bir impedans ölçümüdür. 

CD = VT / PIP – PEEP 

 

Anatomik Ölü Boşluk, oronazofarenksten terminal ve respiratuar bronşiollere 

kadar olan bölümdür (2 ml/kg). Endotrakeal entübasyon, trakeostomi ve Y-parçası 

uygulamaları anatomik ölü boşluğu değiştirir. 

Alveoler Ölü Boşluk, perfüzyonu olmayan alveollerin ventilasyonu sonucu 

oluşur.  

Fizyolojik Ölü Boşluk (VD) normalde anatomik ölü boşluğa eşittir. İyi 

havalanan alveollerin perfüzyonunda azalma veya perfüzyonu iyi olan alveollerin aşırı 

havalanması, bu alveolleri terk eden havanın gaz değişimine yeterli derecede 

katılmamasına yol açar. 
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Ölü Boşluk Değişiklikleri ventile edilen hastalarda, ölü boşluk / tidal volüm 

oranıyla hesaplanır. Normal değeri % 25 – 40’dır. Bu değer Bohr denkleminin Enghoff 

modifikasyonu ile hesaplanabilir (25). 

VD / VT = ( PaCO2 – PetCO2 ) / PaCO2  

PaCO2: arteryel parsiyel karbondioksit basıncı  

PetCO2: end-tidal karbondioksit parsiyel basıncı 

 

Fizyolojik Ölü Boşluğu arttıran sebepler: 

-Pulmoner emboli     

-Hipovolemi 

-Obstrüktif akciğer hastalıkları   

-Azalmış kardiak output 

-Fazla miktarda PEEP uygulanması 

Alveolo-arteriyel oksijen basınç gradiyenti  [ P(A-a)O2 ]: Normal fizyolojik 

şartlar altında alveoler oksijen , arter oksijeninden her zaman fazladır. Normal sınır, 

oda havasında 2 – 30 mmHg’dır. Yirmi yaşındaki bir kimsede normal anatomik 

şantların sonucu olarak bu farkın değeri yaklaşık olarak 5mmHg’dır. Yirmi yaşından 

sonra her dekad başına yaklaşık 4 mmHg’lık artış olmaktadır (18). PEEP’teki artışla 

beraber gradiyent genellikle azalır ve bu ventilasyon / perfüzyon’daki iyileşmeyi 

gösterir (26).  

Bu gradiyent solunum yetmezliğinin oldukça hassas göstergelerindendir.  

Ventilasyon / perfüzyon’daki uyumsuzlukta pulmoner şantın tahmininde kullanılabilir.  

P ( A – a ) O2 = PAO2 – PaO2 

 = ( BP - PH2O ) FiO2 - ( PACO2 / 0,8 ) – PaO2  

BP: barometre basıncı. Deniz seviyesinde 760mmHg değerindedir. 
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PH2O: 47mmHg (alveoldeki su buharının parsiyel basıncı)  

0,8: normal solunumsal gaz değişim oranı yani üretilen karbondioksit 

volümünün tüketilen oksijen volümüne oranıdır. Normal değeri 0,8’dir. 

PACO2  yerine PaCO2 kullanılır.  

P(A – a)O2 genellikle hasta %100 oksijen inhale ederken hesaplanır. Bu 

durumda ventile olan bütün alveollerde oksijen basıncı aynı olacağından gradiyent 

akciğerdeki fizyolojik şantı yansıtır. %100 O2 uygulanmasının absorbsiyon 

atelektazisine ve şantın artışına yol açabileceği unutulmamalıdır (18). 

Alveolo – arteiyel oksijen farkını etkileyen faktörler: 

• Sağdan sola şantın miktarı 

• Oksijen tüketimi 

• Arteriyo- venöz oksijen içeriği farkı 

• Kardiak output 

• FiO2 

• Oksihemoglobin dissosiyasyon eğrisinde PaO2’nin pozisyonu 

• Oksihemoglobin dissosiyasyon eğrisinin pozisyonu 

 

Ekspire edilen karbondioksit konsantrasyonu ( PetCO2; end-tidal CO2) 

solunum sonu ekspire edilen karbondioksit basıncını yansıtır. İki soluk arası sürekli 

olarak CO2 basıncı ölçümünde kütle spektrofotometrisi ve kızılötesi CO2 ışık 

absorbsiyonu en çok kullanılan yöntemlerdir.  

PetCO2, PaCO2’nin değerini tahmin etmede kullanılabilir. Ventilasyonu iyi olan 

alveollerdeki PACO2, PetCO2’ye eşittir. Perfüzyonu iyi olan alveolde de PACO2 
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PaCO2’ye eşittir. Ventilasyonu iyi olan alveollerdeki PACO2 perfüzyonu iyi olan 

alveolde de PACO2’ye eşittir. Perfüzyonu iyi olan alveoldeki ortalama PACO2’yi 

PaCO2 yansıtır. Buna karşın PetCO2 perfüze olsun veya olmasın ventile olan 

alveoldeki PACO2’yi yansıtır.  

Normal bireylerde PetCO2 ile PaCO2 arasında 0,6 mmHg’lik çok küçük bir 

basınç gradiyenti mevcuttur. Ölü boşluk arttığında PetCO2, PaCO2’den düşük bulunur 

ve PetCO2, PaCO2’yi güvenilir şekilde yansıtmaz. PetCO2, PaCO2’den düşük ise ölü 

boşluk ventilasyonunun arttığı düşünülmelidir. PetCO2 ve PaCO2’nin karşılaştırılması, 

V/Q anomalitesinin ve optimal PEEP’in saptanmasında faydalıdır. 

PetCO2’nin normal değeri 35 – 40mmHg arasındadır. 

Arter ve end tidal parsiyel karbondioksit basıncı farkı [ P(a – et) CO2] normal 

değeri 4-6 mmHg’dır. Alveoler ölü boşluktaki değişimlerden etkilenir. PEEP değerinin 

artırılması ile artan P(a–et)CO2 kardiak outputta düşme ve VD/VT oranında artışa yol 

açar (27). 

P(a–et)CO2 artıran nedenler: (28) 

-Kronik obstrüktif akciğer hastalığı -Sol kalp yetmezliği 

-Pulmoner emboli              -Ters trendelenburg pozisyonu 

-İntrensek akciğer hastalığı    -Hipovolemi 

- Fizyolojik ölü boşluğu artıran nedenler  

P(a–et)CO2 azalan nedenler (29) 

 -Kardiyak outputun artması.  -Hipervolemi  
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Arteriyel Kan Gazı değerlendirmesinde kullandığımız parametrelerden 

pH: Vücutta bulunan hidrojen iyonu konsantrasyonunun negatif logaritmasıdır. 

H+ iyonu konsantrasyonu vücut sıvılarının ne kadar asidik olduğunu gösterir. 1909 

yılında hesaplamaları kolaylaştırmak amacıyla pH skalası geliştirilmiştir (29). Arteriyel 

kanda normal pH değeri 7.36 – 7.44’dür. pH değeri 7.36’dan düşük ise “asidoz”, 

7.44’den büyük ise “alkaloz” olduğunu gösterir. pH: 6.8 – 7.8 sınırları hayatın 

mümkün olduğu sınır değerlerdir. Venöz kanda pH değeri arteriyel kandan 0.01 – 0.02 

birim daha düşüktür. 

PaO2: Kanda eriyen oksijen miktarını gösterir. Arteriyel kanın 

oksijenasyonunun indirekt göstergesidir. O2’nin %98’i hemoglobine bağlı, %2’si ise 

eriyik halde dolaşımda bulunur. Hipoksemi deniz seviyesinde %21 konsantrasyonda 

oksijen solurken PaO2’nin 80mmHg’nın altında olmasıdır. Hipoksi ise dokuların 

yetersiz oksijenlenmesidir. İnspire edilen oksijen fraksiyonu (FiO2)’nin 0.1 birim 

arttırılması alveoler oksijen basıncını 50 mmHg arttırabilir (30). 

PaCO2: arteriyel kanda parsiyel karbondioksit basıncıdır. Alveolar 

ventilasyonun göstergesidir. 37 – 43 mmHg değerleri arasında normal sayılır. Yaş ve 

pozisyondan etkilenmez. PaCO2 miktarı arttıkça kanda var olan asit miktarı 

artmaktadır. PaCO2 miktarındaki değişiklikler PaO2 miktarını da etkilemektedir.  

Aktüel Bikarbonat: Kan örneğinde ölçülen bikarbonat değeridir. Total 

CO2’den veya Henderson – Hasselbach eşitliğine göre pH ve PaCO2 değerlerinden 

hesaplanarak bulunur. Normal sınırları 21 – 28 mmol/L’dir. Vücutta asit – baz 

dengesinin hem respiratuar hem de metabolik komponenti ile ilişkilidir (29). 

Standart Bikarbonat: Respiratuar nedenli HCO3 değişikliklerini elimine 

etmek için standart koşullardaki ( 37°C sıcaklık ve PaCO2: 40 mmHg ) HCO3 

konsantrasyonudur. Normal sınırları 21 – 27 mmol/L’dir (29).  

Baz Fazlası veya Açığı: Metabolik sistemde hata sonucu oluşan fazla asit veya 

bazı gösterir. Standart koşullarda kan örneğinin pH’sının 7.4 olabilmesi için eklenmesi 
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gereken güçlü asit ya da baz miktarı ile ölçülür. Baz fazlası <2 mol/L olması metabolik 

asidozu; >+2 mmol/L olması ise metabolik alkolozu gösterir (29). 

Arteriyel Kanülasyon kan basıncını direkt olarak ölçülmesine olanak verir (31). 

Kan basıncının hızlı ve ani değişiklilere uğrayabileceği girişimler sırasında ve 

sonrasında, dolaşımın pulsatil olmadığı kardiopulmoner by-pass süresince, şiddetli 

vazokonstriksiyon nedeniyle periferik nabızların alınamadığı durumlarda, büyük 

kardiyotorasik ve vasküler girişimlerde kan basıncını direkt olarak ölçmek 

gerekmektedir. Kan gazı, asit-baz dengesinin izlenmesi, gerekli kanların alınmasına ve 

hastanın tekrar tekrar invazif işleme maruz kalmasını önler (32). 

En sık radialis, brakialis ve dorsalis pedis arterleri kullanılır. Doğru ölçüm için 

monitörün transduseri aort kökü ve atrium hizasında olmalıdır. Sırtüstü yatan bir kişi 

için bu ön ve orta aksiler hat arasındadır.  

Direkt ölçüm indirekt ölçümden hipertansif ve aterosklerotik hastalığı olan 

kişilerde 10 – 20 mmHg daha fazladır. 

Radial arter kanüle edilmeden önce elin kanlanmasını sağlayan ulnar arterin eli 

yeterli şekilde kanlandırıp kanlandırmadığı kontrol edilmelidir. Allen Testi bu amaçla 

kanülasyon öncesi hastaya uygulanır. Bu testte el yumruk yapılarak kanı boşaltılır, 

ulnar ve radial arterler üzerine bası uygulanarak kan akımı durdurulur. El açılırken 

ulnar arter üzerindeki bası kaldırılır. Kanı boşaldığı için beyazlaşmış olan palmar 

bölgenin kızardığı süre kayıt edilir. 

< 7sn normaldir (pozitif AllenTesti) 

    8 – 14sn şüphelidir 

> 15sn anormaldir (negatif Allen Testi) 

Ulnar arterin yeterliliği Doppler yöntemi ile de belirlenebilir (15). 
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Trombotik komplikasyonları önlemek için arteryel hat dekstroz içermeyen 

heparinli sıvı ile (1U/ml) 1 – 3 ml/saat hızda sürekli veya 0,5 – 1 ml heparinli sıvı ile 

aralıklı olarak yıkanmalıdır.  

Distal arterlerdeki tromboz genellikle birkaç hafta içersinde kanalize olur. 

Komplikasyonlar:  

Ağrı 

Arter ve çevre dokuya travma 

Hematom  

Enfeksiyon 

Tromboz 

Arteryel spazm 

Distal emboli (hava, pıhtı, kanül parçası) 

Proksimal emboli (büyük miktarda, basınçlı sıvı ile yıkama) 

Arteriovenöz fistül 

Psödoanevrizma 
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MATERYAL VE METOD 
 

Bu çalışma, hastanemiz etik komite onayının ardından, tek merkezli, 

randomize, çift kör grup çalışması olarak lomber disk hernisi operasyonu planlanan 40 

hasta üzerinde gerçekleştirildi.  

Çalışmaya gönüllü olmayı kabul eden, onayı alınmış ASA I – II grubuna dahil, 

18-60 yaş arasında, body mass indeksi <30 kg/m2 olan ve daha önceden bilinen 

kardiopulmoner rahatsızlığı bulunmayan hastalar dahil edildi. 

Operasyon esnasında komplikasyon gelişenler, ASA > II, 18 yaşından küçük 60 

yaşından büyük, body mass indeksi >30 kg/m2 olanlar, daha önceden bilinen 

kardiopulmoner rahatsızlığı, Reynaud hastalığı, Buerger hastalığı bulunanlar, 

hipotansif hastalar, daha önceden toraks ameliyatı geçirmiş olanlar ve Modifiye Allen 

Testi negatif olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. 

Tüm hastalar operasyondan bir gün önce görülerek anamnezleri alındı, fizik 

muayeneleri yapıldı, vital bulguları ve laboratuvar ölçümleri değerlendirildi. Tüm 

laboratuar testleri hastanemizde standart yöntemler kullanılarak yapıldı. Yapılan 

testlerde tüm hastaların hemoglobin, hematokrit, eritrosit, lökosit, trombosit, 

koagülasyon parametreleri, elektrolit değerleri, karaciğer enzim değerleri (AST, ALT), 

BUN, kreatinin, açlık kan şekeri, total bilirubin değerleri kontrol edildi. Tüm hastalara 

Modifiye Allen Testi uygulandı. 

Hastalara uygulama hakkında bilgi verildi, bu bilgilendirmeyi anlayabilecek 

kooperasyon düzeyinde olan ve çalışmaya katılmayı kabul eden hastalar çalışmaya 

dahil edildi. 

Hastalar PEEP uygulanmayan  (PEEP 0) ve  10 cmH2O PEEP uygulanan  

(PEEP 10) olarak randomize olarak ikiye ayrıldı. Randomizasyon tablosu 

www.randomization.com adresinden sağlandı. 
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t: bağımsız t- testi; p: anlamlılık düzeyi 
 PEEP 0 PEEP 10 t p 
Yaş 42,45±9,66 43,25±9,81 -0,26 0,796 
                  Erkek 9 (%45) 8 (%40) 
Cinsiyet    Kadın 11 (%55) 12 (%60) χ²:0,102 0,749 
Kilo 72,75±9,83 72,95±10,08 -0,06 0,95 
Boy 164,25±8,43 167,7±8,83 -1,26 0,214 
BMI 26,95±2,88 25,98±3,42 0,97 0,34 
Anestezi Süresi 140,05±45,02 145,65±41,16 -0,41 0,684 

Tablo 1(hastaların demografik özellikleri ve ameliyat süresi) 

PEEP 0’daki hastaların 9’u erkek  %45, 11’i bayan %55’ti. Bu gruptaki 

hastaların yaş ortalaması 42,45, BMI ortalaması 26,95 idi. Ortalama anestezi süresi 

140,05 dk olarak tespit edildi. 

PEEP 10’daki hastaların 8’i erkek  %40, 12’si bayan %60’dı. Bu gruptaki 

hastaların yaş ortalaması 43,25, BMI ortalaması 25,98 idi. Ortalama anestezi süresi 

145,65 dk olarak tespit edildi  

Gruplar arasında cinsiyet dağılımı, yaş, BMI ve anestezi süreleri açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu (p>0.05). (Tablo 1 ve 

Grafik1)

 

Grafik 1(hastaların demografik özellikleri ve ameliyat süresi) 
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Tüm hastalara premedikasyon olarak operasyondan önceki gece 0.5 mg 

diazepam tablet oral, ameliyathaneye gelmeden 30 dak. öncede midazolam 0.07 mg/kg 

intramusküler yoldan uygulandı. 

Hastalar ameliyathaneye geldiklerinde intravenöz damar yolu açılıp, sıvı (%5 

Dextrozlu Ringer Laktat 1000 ml) takıldı. Tüm hastalarda dengeli anestezi 

indüksiyonda tiopental 7 mg/kg, fentanil 1-2 µg/kg ve 0.6mg/kg rokuronyum bromür 

kullanılarak sağlandı. Direkt laringoskopi ile iç çapı 7.5-8.0 mm olan Rüsch marka 

spiralli tüp ile sağlanan endotrakeal entübasyondan sonra hastaların ventilasyonu IPPV 

modunda %60 N2O %40 O2 akım 4 litre ve sevoflurane 0.7 –1.0 MAC olacak şekilde 

Dräger Primus marka anestezi cihazı ile sağlandı ve PetCO2 (end-tidal CO2 

basınç)düzeyi, PIP (tepe inspiratuvar basınç) ve dinamik kompliyans değeri 

kaydedildi. 

Ventilasyon sırasında respiratuvar hız 10 nefes/dk, inspirasyon- ekspirasyon 

zaman oranı 1:2, tidal volüm 8ml/kg olacak şekilde sabit tutuldu. Ameliyat sırasında 

anestezi ek analjezik dozu KTA ve OAB değerlerindeki ani yükselme, gaz 

konsantrasyonunda yapılan %50 artışa yanıt vermediğinde 50µg fentanille yapıldı.  

Ameliyat süresince Siemens SC 7000 monitör ile her beş dakikada bir non-

invazif arteryel kan basıncı (sistolik/diastolik ve ortalama kan basınçları), kalp tepe 

atımı, SpO2 düzeyi ölçüldü. Anestezi süresi kaydedildi.  

Hastalara indüksiyondan sonra 20G iv kanül ile radial arter kanülasyonu 

yapılarak üç yollu musluk takıldı. Takılan radyal arter kateterinden indüksiyondan 

10dk sonra, prone pozisyona döndükten 15dk, 30dk, 45dk, 60dk, 75dk, 90dk sonra ve 

supine pozisyona geri döndükten 15dk sonra her seferinde 2ml arter kan gazı örnekleri 

alındı. Alınan kan gazları Nova Biomedikal Stat Profile pHOx Plus kan gazı ölçüm 

cihazı ile değerlendirildi. 

Ameliyat bittiğinde ve hasta supine pozisyona döndükten sonra gazlar 

kapatıldıktan sonra 8 lt/dk’dan oksijen verildi. Solunum başladıktan sonra 

nöromusküler blok atropin 0.01 mg/kg ve neostigmin 40-80 µg/kg ile geri döndürüldü. 
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Hastanın spontan solunumu yeterli olduğunda ekstübe edildi. Ameliyat boyunca 

yapılan diğer ilaçlar ve intraoperatif komplikasyonlar kaydedildi. 

Ölçümler 8 zaman dilimi içinde alındı ve 3 döneme gruplandırıldı. 

Zaman birimi olarak: 

• S1 = indüksiyondan 10dk sonra supine pozisyonda 

• P1 = prone pozisyona döndükten 15dk sonra 

• P2 = prone pozisyona döndükten 30dk sonra 

• P3 = prone pozisyona döndükten 45dk sonra 

• P4 = prone pozisyona döndükten 60dk sonra 

• P5 = prone pozisyona döndükten 75dk sonra 

• P6 = prone pozisyona döndükten 90dk sonra 

• S2 = supine pozisyona geri döndükten 15dk sonra 

Dönem olarak: 

1. Supine dönem 1 (S1) 

2. Prone dönem (P1, P2, P3, P4, P5, P6) 

3. Supine dönem 2 (S2) 

 

Arteryel kan gazındaki veriler kullanılarak aşağıdaki veriler kayıt edildi ve 

hesaplandı. 

• PaCO2 

• PaO2 
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• P(A-a)O2 

• VD/VT 

• P(a-et)CO2 

 

Hastaların tümünde aşağıdaki yan etkiler kaydedildi. 

-Hipotansiyon    -Hipertansiyon 

-Taşikardi     -Bradikardi 

-Bronkospazm / Larengospazm  -Desatürasyon 

-Bulantı     -Kusma 

 

Bu çalışmada istatistiksel analizler GraphPad Prisma V.3 paket programı ile 

yapılmıştır. 

Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel metotların (ortalama, 

standart sapma) yanı sıra grupların tekrarlayan ölçümlerinde eşlendirilmiş tek yönlü 

varyans analizi, alt grup karşılaştırmalarında Newman Keuls çoklu karşılaştırma testi, 

grupların ikili tekrarlayan ölçümleri için eşlendirilmiş t testi, ikili grupların 

karşılaştırmasında bağımsız t testi, nitel verilerin karşılaştırmalarında ki-kare testi 

kullanılmıştır. Sonuçlar, anlamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendirilmiştir. 
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BULGULAR 
Kompliyans değerindeki değişiklikler (Tablo 2-4, Grafik 2-3) 

PEEP 0 ve PEEP 10 gruplarının supine dönem 1 kompliyans ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark gözlenmemiştir (p=0,612).  

PEEP 0 grubunun prone dönem kompliyans ortalaması PEEP 10 grubuna göre 

istatistiksel olarak anlamlı olarak düşük bulunmuştur (p=0,013). 

PEEP 0 grubunun supine dönem 1 ve prone dönem kompliyans ortalamalarında 

istatistiksel olarak anlamlı değişim gözlenmemiştir (p=0,924). 

PEEP 10 grubunun supine dönem 1 kompliyans ortalaması prone dönemden 

istatistiksel olarak anlamlı olarak düşük bulunmuştur (p=0,016).  

Prone dönemde her iki grubu karşılaştırdığımızda 15., 45., 60., 75., 90. 
dakikalarda PEEP 10 grubunun kompliyans değerleri diğer gruba göre istatistiksel 
olarak anlamlı yüksek bulunmuştur.  

Her iki grup prone dönemde ayrı ayrı incelendiğinde gözlenen kompliyans 
değerindeki düşme istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur ( p=0,006, p=0,009). 

PEEP 0 grubunun prone dönem 15., 30., 45., 60., 75., 90. dakikalardaki 

kompliyans değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı değişim gözlenmiştir 

(p=0,006). Prone 15. dakika değerleri 60., 75., 90. dakika değerlerinden anlamlı 

derecede yüksek bulunmuştur (p<0,05). Diğer zamanlar arasında istatistiksel farklılık 

gözlenmemiştir (p>0,05). 

PEEP 10 grubunun prone dönem 15., 30., 45., 60., 75., 90. dakikalardaki 

kompliyans değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı değişim gözlenmiştir 

(p=0,009). Prone 15. dakika değerleri 45, 90. dakika değerlerinden anlamlı derecede 

yüksek bulunmuştur (p<0,05). Diğer zamanlar arasında istatistiksel farklılık 

gözlenmemiştir (p>0,05). 
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Tablo 2(kompliyans değerleri açısından iki grubun karşılaştırılması) 

F: tekrarlayan tek yönlü varyans analizi 
C PEEP 0 PEEP 10 t p 
Prone 15.Dk 50,2±8,23 56,41±10,79 -2,05 0,048 
Prone 30.Dk  47,09±8,32 53,1±10,94 -1,96 0,058 
Prone 45.Dk  46,13±6,95 52,42±11,01 -2,16 0,037 
Prone 60.Dk  45,43±6,43 53,81±11,18 -2,91 0,006 
Prone 75.Dk  45,36±5,6 53,67±10,08 -3,23 0,003 
Prone 90.Dk  45,87±6,17 52,41±11,72 -2,21 0,033 
F 3,46 3,23   
p 0,006 0,009   

Tablo 3 (prone dönemde iki grubun karşılaştırılması) 
 

Newman Keuls Çoklu Karşılaştırma Testi PEEP 0 PEEP 10 
  Prone 15.Dk / Prone 30.Dk  P > 0.05 P > 0.05 
  Prone 15.Dk / Prone 45.Dk  P > 0.05 P < 0.05 
  Prone 15.Dk /Prone 60.Dk  P < 0.05 P > 0.05 
  Prone 15.Dk / Prone 75.Dk  P < 0.05 P > 0.05 
  Prone 15.Dk / Prone 90.Dk  P < 0.05 P < 0.05 
  Prone 30.Dk  / Prone 45.Dk  P > 0.05 P > 0.05 
  Prone 30.Dk  / Prone 60.Dk  P > 0.05 P > 0.05 
  Prone 30.Dk  / Prone 75.Dk  P > 0.05 P > 0.05 
  Prone 30.Dk  / Prone 90.Dk  P > 0.05 P > 0.05 
  Prone 45.Dk  / Prone 60.Dk  P > 0.05 P > 0.05 
  Prone 45.Dk  / Prone 75.Dk  P > 0.05 P > 0.05 
  Prone 45.Dk  / Prone 90.Dk  P > 0.05 P > 0.05 
  Prone 60.Dk  / Prone 75.Dk  P > 0.05 P > 0.05 
  Prone 60.Dk  / Prone 90.Dk  P > 0.05 P > 0.05 
  Prone 75.Dk  / Prone 90.Dk  P > 0.05 P > 0.05 

Tablo 4 (prone dönemde kompliyans değerlerinin grup içi ve gruplar arası 

karşılaştırılması) 

C PEEP 0 PEEP 10 t p 
Supine Dönem 1 46,88±12,19 49±13,92 -0,51 0,612 
Prone Dönem 46,68±5,76 53,64±10,43 -2,61 0,013 

t 0,097 -2,654   
p 0,924 0,016   
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Grafik 2 (prone dönemde kompliyans değerindeki değişmeler) 

 

 

 

Grafik 3 (kompliyans değerlerininin dönemler arası karşılaştırılması) 
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Peak inspiratuar basınç değerindeki değişiklikler (Tablo 5-7, Grafik 4-5) 

PEEP 0 ve PEEP 10 gruplarının supine dönem 1 PIP ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark gözlenmemiştir (p=0,411). 

PEEP 10 grbunun prone dönem PIP ortalamaları PEEP 0 grubundan istatistiksel 

olarak anlamlı derecede yüksek bulunmuştur (p=0,0001). 

PEEP 0 grubunun supine dönem 1, prone dönem PIP ortalamalarında 

istatistiksel olarak anlamlı değişim gözlenmemiştir (p=0,153). 

PEEP 10 grubunun supine dönem 1 PIP ortalamalarında prone dönemden 

istatistiksel olarak anlamlı olarak düşük bulunmuştur (p=0,0001).  

Prone dönemde her iki grubu karşılaştırdığımızda her ölçüm döneminde PEEP 

10 grubunun diğer gruba göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek değerlere 

sahip olduğu bulunmuştur (p=0,0001).  

PEEP 0 grubunun prone dönem 15., 30., 45., 60., 75. ve 90. dakikalardaki PIP 

ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı değişim gözlenmiştir (p=0,013). Prone 

15 dakika değerleri 30., 45., 60. dakika değerlerinden anlamlı derecede düşük 

bulunmuştur (p<0,05,p<0,01). Diğer zamanlar arasında istatistiksel farklılık 

gözlenmemiştir (p>0,05). 

PEEP 10 grubunun prone dönem 15., 30., 45., 60., 75. ve 90. dakikalardaki PIP 

ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı değişim gözlenmemiştir (p>0,05). 
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PIP PEEP 0 PEEP 10 t p 
Supine Dönem 1 16,95±3,98 17,9±3,21 -0,83 0,411 
Prone Dönem 15,81±2,69 24,05±2,91 -9,31 0,0001 

t 1,487 -6,492   
p 0,153 0,0001   

 

Tablo 5 (PIP değerleri açısından iki grubun karşılaştırılması) 

 

PIP PEEP 0 PEEP 10 t p 
Prone 15.Dk 15,15±3,03 23,3±3,11 -8,39 0,0001 
Prone 30.Dk  15,95±3,02 23,9±3,81 -7,32 0,0001 
Prone 45.Dk  15,95±2,82 24,45±3 -9,24 0,0001 
Prone 60.Dk  16,1±2,77 24,65±3,13 -9,14 0,0001 
Prone 75.Dk  15,85±2,39 24,55±2,84 -10,49 0,0001 
Prone 90.Dk  15,85±2,74 23,45±4,17 -6,81 0,0001 
F 3 1,92   
p 0,013 0,09   

 

Tablo 6 (Prone dönemde PIP değerleri açısından iki grubun karşılaştırılması) 

 

Newman Keuls Çoklu Karşılaştırma Testi PEEP 0 PEEP 10 
  Prone 15.Dk / Prone 30.Dk  P < 0.05  
  Prone 15.Dk / Prone 45.Dk  P < 0.05  
  Prone 15.Dk /Prone 60.Dk  P < 0.01  
  Prone 15.Dk / Prone 75.Dk  P > 0.05  
  Prone 15.Dk / Prone 90.Dk  P > 0.05  
  Prone 30.Dk  / Prone 45.Dk  P > 0.05  
  Prone 30.Dk  / Prone 60.Dk  P > 0.05  
  Prone 30.Dk  / Prone 75.Dk  P > 0.05  
  Prone 30.Dk  / Prone 90.Dk  P > 0.05  
  Prone 45.Dk  / Prone 60.Dk  P > 0.05  
  Prone 45.Dk  / Prone 75.Dk  P > 0.05  
  Prone 45.Dk  / Prone 90.Dk  P > 0.05  
  Prone 60.Dk  / Prone 75.Dk  P > 0.05  
  Prone 60.Dk  / Prone 90.Dk  P > 0.05  
  Prone 75.Dk  / Prone 90.Dk  P > 0.05  

 

Tablo 7 (prone dönemde PIP değerlerinin grup içi ve gruplar arası 

karşılaştırılması) 
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Grafik 4 (prone dönemde PIP değerindeki değişmeler) 
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Grafik 5 (PIP değerlerinin dönemler arası karşılaştırılması) 
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PaCO2 değerindeki değişiklikler (Tablo 8-10, Grafik 6-7) 

PEEP 0 ve PEEP 10 gruplarının supine dönem 1, prone dönem ve supine 

dönem 2 PaCO2 değer ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

gözlenmemiştir (p=0,549, p=0,719, p=0,989). 

PEEP 0 grubunun supine dönem 1, prone dönem ve supine dönem 2 PaCO2 

değer ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı değişim gözlenmiştir 

(p=0,0001). Supine dönem 2 PaCO2 değer ortalamaları supine dönem 1 ve prone 

dönemden istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulunmuştur (p<0,05, 

p<0,001), supine dönem 1 ve prone dönem arasında istatistiksel farklılık 

gözlenmemiştir (p>0,05). 

PEEP 10 grubunun supine dönem 1, prone dönem ve supin dönem 2 PaCO2 

değer ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı değişim gözlenmiştir 

(p=0,0004). Supine dönem 2 PaCO2 değer ortalamaları supine dönem 1 ve prone 

dönemden istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulunmuştur (p<0,01, 

p<0,001), supine dönem 1 ve prone dönem arasında istatistiksel farklılık 

gözlenmemiştir (p>0,05). 

PEEP 0 grubunun prone dönem 15., 30., 45., 60., 75. ve 90. dakikalardaki 

PaCO2 değer ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı değişim gözlenmemiştir 

(p=0,38). 

PEEP 10 grubunun prone dönem 15., 30., 45., 60., 75. ve 90. dakikalardaki 

PaCO2 değer ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı değişim gözlenmemiştir 

(p=0,822). 
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PaCO2 PEEP 0 PEEP 10 t p 
Supine Dönem 1 38,97±6,41 37,72±6,6 0,61 0,549 
Prone Dönem 36,31±5,23 36,9±5,21 -0,36 0,719 
Supine Dönem 2 42,45±4,57 42,47±6,36 -0,01 0,989 
F 11,62 9,87   
p 0,0001 0,0004   

 

Tablo 8 (PaCO2 değerleri açısından iki grubun karşılaştırılması) 

 

 

 
Newman Keuls Çoklu Karşılaştırma Testi PEEP 0 PEEP 10 
Supine Dönem 1 / Prone Dönem   P > 0.05 P > 0.05 
Supine Dönem 1 / Supine Dönem 2 P < 0.05 P < 0.01 
Prone Dönem / Supine Dönem 2 P < 0.001 P < 0.001 

 

Tablo 9 (PaCO2 değerleri açısından grupların dönemler arası karşılaştırılması) 

 

 

 
PaCO2 PEEP 0 PEEP 10 t p 
Prone 15.Dk 36,79±5,02 36,84±5,19 -0,03 0,978 
Prone 30.Dk  36,08±4,81 36,56±5,25 -0,30 0,767 
Prone 45.Dk  35,78±5,22 36,88±4,7 -0,70 0,49 
Prone 60.Dk  36,18±5,51 37,25±6,7 -0,55 0,585 
Prone 75.Dk  36,46±5,93 37,29±5,85 -0,44 0,66 
Prone 90.Dk  36,54±5,93 36,62±5,4 -0,04 0,967 
F 1,06 0,431   
P 0,38 0,822   

 

Tablo 10 (prone dönemde iki grubun PaCO2 değerleri açısından karşılaştırılması) 
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Grafik 6 (prone dönemde PaCO2 değerindeki değişmeler) 

 

 

 
Grafik 7 (PaCO2 değerinin dönemler arası karşılaştırılması) 
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PetCO2 değerindeki değişiklikler (Tablo 11-12, Grafik 8-9) 

PEEP 0 ve PEEP 10 gruplarının supine dönem 1 ve prone dönem PetCO2 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark gözlenmemiştir (p=0,553 

p=0,169). 

PEEP 0 grubunun supine dönem 1 ve prone dönem PetCO2 ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı değişim gözlenmemiştir (p=0,311).  

PEEP 10 grubunun supine dönem 1 ve prone dönem PetCO2 ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı değişim gözlenmemiştir (p=0,944). 

PEEP 0 grubunun prone dönem 15., 30., 45., 60., 75. ve 90. dakikalardaki 

PetCO2 ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı değişim gözlenmemiştir 

(p=0,41).  

PEEP 10 grubunun prone dönem 15., 30., 45., 60., 75. ve 90. dakikalardaki 

PetCO2 ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı değişim gözlenmemiştir 

(p=0,89). 

 

PetCO2 PEEP 0 PEEP 10 t p 
Supine Dönem 1 31,3±5,53 32,25±4,46 -0,60 0,553 
Prone Dönem 30,3±4,44 32,18±4,05 -1,40 0,169 

t 1,04 0,071   
p 0,311 0,944   

Tablo 11 (PetCO2 değerleri açısından iki grubun karşılaştırılması) 

 

PetCO2 PEEP 0 PEEP 10 t p 
Prone 15.Dk 99±1,03 99,45±0,76 -1,58 0,123 
Prone 30.Dk  99,1±0,97 99,35±0,75 -0,92 0,366 
Prone 45.Dk  99,15±0,99 99,35±0,81 -0,70 0,489 
Prone 60.Dk  99,25±0,79 99,25±0,91 0,00 0,998 
Prone 75.Dk  99,2±0,89 99,35±0,81 -0,56 0,582 
Prone 90.Dk  99,4±0,82 99,5±0,61 -0,44 0,664 

F 1,04 0,33   
p 0,41 0,89   

Tablo 12 (prone dönemde iki grubun PetCO2 değerleri açısından 

karşılaştırılması) 
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Grafik 8 (prone dönemde PetCO2 değerlerindeki değişmeler) 
 

 

 

Grafik 9 (PetCO2 değerinin dönemler arası karşılaştırılması) 
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P(a-et)CO2 değerindeki değişiklikler (Tablo 13-14, Grafik 10-11) 

PEEP 0 ve PEEP 10 gruplarının supine dönem 1 ve prone dönem P(a-et)CO2 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark gözlenmemiştir (p=0,138, 

p=0,209). 

PEEP 10 grubunun prone dönem 90. dakika P(a-et)CO2 ortalaması PEEP 0 

grubunun ortalamasından istatistiksel olarak anlamlı olarak düşük bulunmuştur 

(p=0,027).  

PEEP 0 grubunun supine dönem 1ve prone dönem P(a-et)CO2 ortalamalarında 

istatistiksel olarak anlamlı değişim gözlenmemiştir (p=0,311).  

PEEP 10 grubunun supine dönem 1ve prone dönem P(a-et)CO2 ortalamalarında 

istatistiksel olarak anlamlı değişim gözlenmemiştir (p=0,944).  

PEEP 0 grubunun prone dönem 15.,  30.,  45.,  60.,  75. ve 90. dakikalardaki 

P(a-et)CO2 ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı değişim gözlenmemiştir 

(p=0,228).  

PEEP 10 grubunun prone dönem 15.,  30.,  45., 60.,  75. ve 90. dakikalardaki 

P(a-et)CO2 ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı değişim gözlenmemiştir 

(p=0,601). 
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P(a-et)CO2 PEEP 0 PEEP 10 t p 
Supine Dönem 1 7,67±5,45 5,47±3,52 1,51 0,138 
Prone Dönem 6±3,56 4,73±2,69 1,28 0,209 

t 1,488 0,898   
p 0,153 0,38   

 
Tablo 13 (P(a-et)CO2 değerleri açısından iki grubun karşılaştırılması) 

 
 
 
 
 
 

P(a-et)CO2 PEEP 0 PEEP 10 t p 
Prone 15.Dk 5,66±3,45 4,69±3,65 0,87 0,391 
Prone 30.Dk  5,83±3,64 4,51±3,07 1,25 0,221 
Prone 45.Dk  5,58±3,45 4,89±3,16 0,66 0,511 
Prone 60.Dk  6,04±4,23 5,2±3,33 0,70 0,487 
Prone 75.Dk  6,26±4,05 4,99±3,42 1,08 0,289 
Prone 90.Dk  6,64±4 4,12±2,82 2,31 0,027 
F 1,40 0,730   
p 0,228 0,601   

 
Tablo 14 (prone dönemde iki grubun P(a-et)CO2 değerleri açısından 

karşılaştırılması) 
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Grafik 10 (prone dönemde P(a-et)CO2 değerindeki değişmeler) 

 
 

 
Grafik 11 (P(a-et)CO2 değerinin dönemler arası karşılaştırılması)  
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PaO2 değerindeki değişiklikler (Tablo 15-17, Grafik 12-13) 

PEEP 0 ve PEEP 10 gruplarının supine dönem 1 ve supine dönem 2 PaO2 değer 

ortalamları açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark gözlenmemiştir 

(p=0,967, p=0,618). Prone dönemin de ise PEEP 10 grubunun PaO2 ortalama değeri 

diğer gruptan istatistiksel olarak anlamlı yüksek bulundu (p=0,024).  

PEEP 0 grubunun supine dönem 1, prone dönem ve supine dönem 2 PaO2 değer 

ortalamlarında istatistiksel olarak anlamlı değişim gözlenmiştir (p=0,0001). Supine 

dönem 2 PaO2 değer ortalamaları supine dönem 1 ve prone dönemden istatistiksel 

olarak anlamlı derecede düşük bulunmuştur (p<0,001), supine dönem 1 ve prone 

dönem arasında istatistiksel farklılık gözlenmemiştir (p>0,05). 

PEEP 10 grubunun supine dönem 1, prone dönem ve supine dönem 2 PaO2 

değer ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı değişim gözlenmiştir (p=0,0001). 

Supine dönem 2 PaO2 değer ortalamaları supine dönem 1 ve prone dönemden 

istatistiksel olarak anlamlı derecede düşük bulunmuştur (p<0,001), supine dönem 1 ve 

prone dönem arasında istatistiksel farklılık gözlenmemiştir (p>0,05). 

Prone dönemde gruplar karşılaştırıldığında PEEP 10 grubunun 45., 75.ve 90. 

dakikalarda PEEP 0 grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek PaO2 

değerlerine sahip olduğu gözlenmiştir (p=0,019, p=0,013, p=0,007).  

PEEP 0 grubunun prone dönem 15., 30., 45., 60., 75. ve 90. dakikalardaki PaO2 

değer ortalamları arasında istatistiksel olarak anlamlı değişim gözlenmemiştir 

(p=0,35).  

PEEP 10 grubunun prone dönem 15., 30., 45., 60., 75. ve 90. dakikalardaki 

PaO2 değer ortalamları arasında istatistiksel olarak anlamlı değişim gözlenmemiştir 

(p=0,078).  
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PaO2 PEEP 0 PEEP 10 t p 
Supine Dönem 1 164,4±22,74 164,11±22,3 0,04 0,967 
Prone Dönem 161,67±25,4 182,29±29,93 -2,35 0,024 
Supine Dönem 2 106,24±16,2 102,83±25,62 0,50 0,618 
F 62,42 48,96   
p 0,0001 0,0001   

Tablo 15 (PaO2 değerleri açısından iki grubun karşılaştırılması) 

 

 

 
Newman Keuls Çoklu Karşılaştırma Testi PEEP 0 PEEP 10 
Supine Dönem 1 / Prone Dönem   P > 0.05 P > 0.05 
Supine Dönem 1 / Supine Dönem 2 P < 0.001 P < 0.001 
Prone Dönem / Supine Dönem 2 P < 0.001 P < 0.001 

Tablo 16 (PaO2 değerleri açısından grupların dönemler arası 
karşılaştırılması) 

 

 

 
PaO2 PEEP 0 PEEP 10 t p 
Prone 15.Dk 162,4±27,48 177,18±33,78 -1,52 0,137 
Prone 30.Dk  161,58±26,93 179,5±33,08 -1,88 0,068 
Prone 45.Dk  158,19±28,53 180,42±28,99 -2,44 0,019 
Prone 60.Dk  167,42±27,79 183,99±31,31 -1,77 0,085 
Prone 75.Dk  158,81±29,08 184,63±33,35 -2,61 0,013 
Prone 90.Dk  161,64±27,52 188,03±31,27 -2,83 0,007 
F 1,34 2,04   
p 0,35 0,078   

Tablo 17 (prone dönemde iki grubun PaO2 değerleri açısından 
karşılaştırılması) 
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Grafik 12 (prone dönemde PaO2 değerindeki değişmeler) 

 

 

 

Grafik 13 (PaO2 değerinin dönemler arası karşılaştırılması) 
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P(A-a)O2 değerindeki değişiklikler (Tablo 18-19, Grafik 14-15) 

PEEP 0 ve PEEP 10 gruplarının supine dönem 1 P(A-a)O2 değer ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark gözlenmemiştir (p=0,782). Prone dönemde ise 

PEEP 10 grubunun P(A-a)O2 değer ortalamalarının PEEP 0 grubundan istatistiksel 

olarak anlamlı derecede düşük olduğu gözlenmiştir (p=0,019). 

PEEP 0 grubunun supine dönem 1 ve prone dönem P(A-a)O2 değer 

ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı değişim gözlenmemiştir (p=0,345).  

PEEP 10 grubunun supine dönem 1 ve prone dönem P(A-a)O2 değer 

ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı değişim gözlenmemiştir (p=0,067). 

PEEP  0  grubunun prone dönem 15., 30., 45., 60., 75. ve 90. dakikalardaki 

P(A-a)O2 değer ortalamaları arasında istatistiksel farklılık gözlenmemiştir (p=0,136).  

PEEP 10 grubunun prone dönem 15., 30., 45., 60., 75. ve 90. dakikalardaki 

P(A-a)O2 değer ortalamaları arasında istatistiksel farklılık gözlenmemiştir (p=0,095).  

Prone dönemde PEEP 10 grubu 30., 45., 60., 75. dakikalarda PEEP 0 grubuna 

göre istatistiksel olarak anlamlı düşük P(A-a)O2 değerlerine sahip olduğu gözlenmiştir 

(p=0,012, p=0,05, p=0,01, p=0,008). 
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P(A-a)O2 PEEP 0 PEEP 10 t p 
Supine Dönem 1 72,09±21,08 73,95±20,85 -0,28 0,782 
Prone Dönem 77,88±26,21 56,8±28,07 2,45 0,019 

t -0,968 1,939   
p 0,345 0,067   

Tablo 18 (P(A-a)O2 değerleri açısından iki grubun karşılaştırılması) 

 

 

 
P(A-a)O2 PEEP 0 PEEP 10 t p 
Prone 15.Dk 76,67±27,92 62,02±32,15 1,54 0,132 
Prone 30.Dk  82,3±29,41 58,7±26,94 2,65 0,012 
Prone 45.Dk  72,58±28,2 54,68±28,99 1,98 0,05 
Prone 60.Dk  80,83±30,18 53,97±32,4 2,71 0,01 
Prone 75.Dk  77,87±28,8 51,43±31,32 2,78 0,008 
Prone 90.Dk  76,67±27,92 62,02±32,15 1,54 0,132 
F 1,72 1,94   
p 0,136 0,095   

Tablo 19 (prone dönemde P(A-a)O2 değerleri açısından iki grubun 
karşılaştırılması) 
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Grafik 14 (prone dönemde P(A-a)O2 değerindeki değişmeler) 

 

 

Grafik 15 (P(A-a)O2 değerinin dönemler arası karşılaştırılması) 
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VD/VT değerindeki değişiklikler (Tablo 20-21, Grafik 16-17) 

PEEP 0 ve PEEP 10 gruplarının supine dönem 1ve prone dönem VD/VT değer 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark gözlenmemiştir (p=0,107, 

p=0,113). 

PEEP 0 grubunun supine dönem 1, prone dönem VD/VT ortalamalarında 

istatistiksel olarak anlamlı değişim gözlenmemiştir (p=0,244). 

PEEP 10 grubunun supine dönem 1, prone dönem VD/VT ortalamalarında 

istatistiksel olarak anlamlı değişim gözlenmemiştir (p=0,432).  

Prone dönem 90. dakikada PEEP 10 grubunun VD/VT değeri PEEP 0 grubuna 

göre istatistiksel olarak anlamlı düşük bulunmuştur (p=0,01). 

PEEP 0 grubunun prone dönem 15., 30., 45., 60., 75. ve 90. dakikalardaki 

VD/VT değer ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark gözlenmemiştir 

(p=0,336).  

PEEP 10 grubunun prone dönem 15., 30., 45., 60., 75. ve 90. dakikalardaki 

VD/VT değer ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark gözlenmemiştir 

(p=0,636).  
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VD/VT PEEP 0 PEEP 10 t p 
Supine Dönem 1 0,19±0,12 0,14±0,08 1,65 0,107 
Prone Dönem 0,16±0,08 0,12±0,06 1,62 0,113 

t 1,203 0,802   
p 0,244 0,432   

Tablo 20 (VD/VT değerleri açısından iki grubun karşılaştırılması) 

 

 

 
VD/VT PEEP 0 PEEP 10 t p 
Prone 15.Dk 0,15±0,08 0,12±0,08 1,18 0,245 
Prone 30.Dk  0,16±0,09 0,12±0,08 1,52 0,136 
Prone 45.Dk  0,15±0,09 0,13±0,08 0,82 0,418 
Prone 60.Dk  0,16±0,1 0,13±0,08 0,91 0,367 
Prone 75.Dk  0,17±0,09 0,13±0,08 1,38 0,177 
Prone 90.Dk  0,18±0,09 0,11±0,07 2,71 0,01 
F 1,09 0,684   
p 0,336 0,636   

Tablo 21 (prone dönemde VD/VT değerleri açısından iki grubun 

karşılaştırılması) 
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Grafik 16 (prone dönemede VD/VT değerindeki değişmeler)  

 

 

Grafik 17 (VD/VT değerinin dönemler arası karşılaştırılması) 
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Nabız değerindeki değişiklikler (Tablo 22-25, Grafik 18-19) 

PEEP 0 ve PEEP 10 gruplarının supine dönem 1, prone dönem, supine dönem 2 

nabız ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark gözlenmemiştir (p=0,689, 

p=0,419, p=0,576). 

PEEP 0 grubunun supine dönem 1, prone dönem ve supin dönem 2 nabız 

ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı değişim gözlenmiştir (p=0,0001). Prone 

dönem nabız değerleri supine dönem 1 ve supine dönem 2’den istatistiksel olarak 

anlamlı derecede düşük bulunmuştur (p<0,001, p<0,01), supine dönem 1 ve supine 

dönem 2 arasında istatistiksel farklılık gözlenmemiştir (p>0,05). 

PEEP 10 grubunun supine dönem 1, prone dönem ve supine dönem 2 nabız 

ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı değişim gözlenmiştir (p=0,0002). Prone 

dönem nabız değerleri supine dönem 1 ve supine dönem 2’den istatistiksel olarak 

anlamlı derecede düşük bulunmuştur (p<0,001, p<0,01), supine dönem 1 ve supine 

dönem 2 arasında istatistiksel farklılık gözlenmemiştir (p>0,05). 

PEEP 0 grubunun prone dönem 15., 30., 45., 60., 75. ve 90. dakikalardaki nabız 

ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı değişim gözlenmiştir (p=0,0001). Prone 

15. dakika değerleri 30., 45., 60., 75. ve 90 dakika değerlerinden anlamlı derecede 

yüksek bulunmuştur (p<0,01, p<0,0001). Diğer zamanlar arasında istatistiksel farklılık 

gözlenmemiştir (p>0,05). 

PEEP 10 grubunun prone dönem 15., 30., 45., 60., 75. ve 90. dakikalardaki 

nabız ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı değişim gözlenmiştir (p=0,0001). 

Prone 15. dakika değerleri 45., 60., ve 90. dakika değerlerinden anlamlı derecede 

yüksek bulunmuştur (p<0,05, p<0,01, p<0,001). Prone 45. dakika değerleri 90. dakika 

değerlerinden anlamlı derecede düşük bulunmuştur (p<0,05). Diğer zamanlar arasında 

istatistiksel farklılık gözlenmemiştir (p>0,05). 
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Nabız PEEP 0 PEEP 10 t p 
Supine Dönem 1 85,1±18,52 83,2±10,07 0,40 0,689 
Prone Dönem 68,36±8,39 70,45±7,78 -0,82 0,419 
Supine Dönem 2 79,95±11,51 82,3±14,63 -0,57 0,576 
F 13,42 10,51   
p 0,0001 0,0002   

Tablo 22 (nabız değerleri açısından iki grubun karşılaştırılması) 

 

 

 

 

Newman Keuls Çoklu Karşılaştırma Testi PEEP 0 PEEP 10 
Supine Dönem 1 / Prone Dönem   P < 0.001 P < 0.001 
Supine Dönem 1 / Supine Dönem 2 P > 0.05 P > 0.05 
Prone Dönem / Supine Dönem 2 P < 0.01 P < 0.01 

Tablo 23 (nabız değerleri için grupların dönemler arası karşılaştırılması) 
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Nabız PEEP 0 PEEP 10 t p 
Prone 15.Dk 74,25±11,08 75±10,03 -0,22 0,824 
Prone 30.Dk  68,65±9,74 68,35±7,91 0,11 0,915 
Prone 45.Dk  65,35±6,8 67,25±9,21 -0,74 0,463 
Prone 60.Dk  65,65±9,54 69,75±8,48 -1,44 0,159 
Prone 75.Dk  68±10,63 71,9±7,35 -1,35 0,185 
Prone 90.Dk  68,25±7,77 70,45±9,51 -0,80 0,428 
F 9,67 7,5   
p 0,0001 0,0001   

Tablo 24 (prone dönemde nabız değerleri açısından iki grubun 

karşılaştırılması) 

 

 

Newman Keuls Çoklu Karşılaştırma Testi PEEP 0 PEEP 10 
  Prone 15.Dk / Prone 30.Dk  P < 0.01 P < 0.001 
  Prone 15.Dk / Prone 45.Dk  P < 0.001 P < 0.001 
  Prone 15.Dk /Prone 60.Dk  P < 0.001 P < 0.01 
  Prone 15.Dk / Prone 75.Dk  P < 0.001 P > 0.05 
  Prone 15.Dk / Prone 90.Dk  P < 0.01 P < 0.05 
  Prone 30.Dk  / Prone 45.Dk  P > 0.05 P > 0.05 
  Prone 30.Dk  / Prone 60.Dk  P > 0.05 P > 0.05 
  Prone 30.Dk  / Prone 75.Dk  P > 0.05 P > 0.05 
  Prone 30.Dk  / Prone 90.Dk  P > 0.05 P > 0.05 
  Prone 45.Dk  / Prone 60.Dk  P > 0.05 P > 0.05 
  Prone 45.Dk  / Prone 75.Dk  P > 0.05 P < 0.05 
  Prone 45.Dk  / Prone 90.Dk  P > 0.05 P > 0.05 
  Prone 60.Dk  / Prone 75.Dk  P > 0.05 P > 0.05 
  Prone 60.Dk  / Prone 90.Dk  P > 0.05 P > 0.05 
  Prone 75.Dk  / Prone 90.Dk  P > 0.05 P > 0.05 

Tablo 25 (prone dönemde nabız değerlerinin grup içi ve gruplar arası 

karşılaşrırılması) 
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Grafik 18 (prone dönemde nabız değerindeki değişmeler) 

 

 

 

Grafik 19 (nabız değerinin dönemler arası karşılaştırılması) 

 

atım/dk Ortalama Nabız Değerleri

60
62
64

66
68
70
72

74
76

Prone 15.Dk Prone 30.Dk Prone 45.Dk Prone 60.Dk Prone 75.Dk Prone 90.Dk 

PEEP0
PEEP10

atım/dk 

0

20 

40 

60 

80 

100 

Supine Dönem 1 Prone Dönem Supine Dönem 2

Ortalama Nabız Değerleri PEEP0
PEEP10



 49

Sistolik kan basıncı değerindeki değişiklikler(Tablo 26-29, Grafik 20-21) 

PEEP 0 ve PEEP 10 gruplarının supine dönem 1, prone dönem, supine dönem 2 

SAB ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark gözlenmemiştir (p=0,490, 

p=0,494, p=0,297). 

PEEP 0 grubunun supine dönem 1, prone dönem ve supine dönem 2 SAB 

ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı değişim gözlenmiştir (p=0,0001). Supine 

dönem 2 SAB değerleri supine dönem 1 ve prone dönemden istatistiksel olarak 

anlamlı derecede yüksek bulunmuş (p<0,01, p<0,001), supine dönem 1 ve prone 

dönem arasında istatistiksel farklılık gözlenmemiştir (p>0,05). 

PEEP 10 grubunun supine dönem 1, prone dönem ve supine dönem 2 SAB 

ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı değişim gözlenmiştir (p=0,0001). Prone 

dönem SAB değerleri supine dönem 1 ve supine dönem 2’den istatistiksel olarak 

anlamlı derecede düşük bulunmuş (p<0,01, p<0,001), supine dönem 1 ve supine 

dönem 2 arasında istatistiksel farklılık gözlenmemiştir (p>0,05) 

PEEP 0 grubunun prone dönem 15., 30., 45., 60., 75., 90. dakikalardaki SAB 

ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı değişim gözlenmiştir (p=0,001). Prone 

15. dakika değerleri 45. ve 60. dakika değerlerinden (p<0,05, p<0,01); prone 30. 

dakika değerleri 60. dakika değerlerinden anlamlı derecede yüksek bulunmuştur 

(p<0,05). Diğer zamanlar arasında istatistiksel farklılık gözlenmemiştir (p>0,05). 

PEEP 10 grubunun prone dönem 15., 30., 45., 60., 75., 90. dakikalardaki SAB 

ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı değişim gözlenmiştir (p=0,0039). Prone 

15 dakika değerleri 45., ve 75. ve 90. dakika değerlerinden anlamlı derecede yüksek 

bulunmuştur (p<0,05, p<0,01). Diğer zamanlar arasında istatistiksel farklılık 

gözlenmemiştir (p>0,05). 
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SAB PEEP 0 PEEP 10 t p 
Supine Dönem 1 121,95±19,41 126,05±17,76 -0,70 0,49 
Prone Dönem 114,37±14,63 111,51±11,37 0,69 0,494 
Supine Dönem 2 139,65±18,54 133,6±17,62 1,06 0,297 
F 13,99 12,33   
p 0,0001 0,0001   

Tablo 26 (SAB değerleri açısından iki grubun karşılaştırılması) 

 

 

 

 

Newman Keuls Çoklu Karşılaştırma Testi PEEP 0 PEEP 10 
Supine Dönem 1 / Prone Dönem   P > 0.05 P < 0.01 
Supine Dönem 1 / Supine Dönem 2 P < 0.01 P > 0.05 
Prone Dönem / Supine Dönem 2 P < 0.001 P < 0.001 

Tablo 27 (SAB değerleri için grupların dönemler arası karşılaştırılması) 
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SAB PEEP 0 PEEP 10 t p 
Prone 15.Dk 121,3±18,2 119,55±14,61 0,34 0,739 
Prone 30.Dk  118,3±24,85 111,1±13,4 1,14 0,261 
Prone 45.Dk  107,75±15,83 110,55±14,59 -0,58 0,564 
Prone 60.Dk  106,9±14,78 110,9±17,18 -0,79 0,435 
Prone 75.Dk  114,7±17,79 107,65±11,19 1,50 0,142 
Prone 90.Dk  117,25±17,68 109,3±14,42 1,56 0,127 
F 4,49 3,74   
p 0,001 0,0039   

Tablo 28 (prone dönemde SAB değerleri için iki grubun karşılaştırılması) 

 

 

Newman Keuls Çoklu Karşılaştırma Testi PEEP 0 PEEP 10 
  Prone 15.Dk / Prone 30.Dk  P > 0.05 P > 0.05 
  Prone 15.Dk / Prone 45.Dk  P < 0.05 P < 0.05 
  Prone 15.Dk /Prone 60.Dk  P < 0.01 P > 0.05 
  Prone 15.Dk / Prone 75.Dk  P > 0.05 P < 0.01 
  Prone 15.Dk / Prone 90.Dk  P > 0.05 P < 0.05 
  Prone 30.Dk  / Prone 45.Dk  P > 0.05 P > 0.05 
  Prone 30.Dk  / Prone 60.Dk  P < 0.05 P > 0.05 
  Prone 30.Dk  / Prone 75.Dk  P > 0.05 P > 0.05 
  Prone 30.Dk  / Prone 90.Dk  P > 0.05 P > 0.05 
  Prone 45.Dk  / Prone 60.Dk  P > 0.05 P > 0.05 
  Prone 45.Dk  / Prone 75.Dk  P > 0.05 P > 0.05 
  Prone 45.Dk  / Prone 90.Dk  P > 0.05 P > 0.05 
  Prone 60.Dk  / Prone 75.Dk  P > 0.05 P > 0.05 
  Prone 60.Dk  / Prone 90.Dk  P > 0.05 P > 0.05 
  Prone 75.Dk  / Prone 90.Dk  P > 0.05 P > 0.05 

Tablo 29 (prone dönemde SAB değerinin grup içi ve gruplar arası 

karşılaştırılması) 
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Grafik 20 (prone dönemde SAB değerindeki değişmeler) 

 

 

 

Grafik 21 (SAB değerinin dönemler arası karşılaştırılması) 
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Diastolik kan basıncındaki değişiklikler(Tablo 30-33, Grafik 22-23) 

PEEP 0 ve PEEP 10 gruplarının supine dönem 1, prone dönem, supine dönem 2 

DAB ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark gözlenmemiştir (p=0,235, 

p=0,926, p=0,115). 

PEEP 0 grubunun supine dönem 1, prone dönem ve supine dönem 2 DAB 

ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı değişim gözlenmiştir (p=0,04). Prone 

dönem DAB değerleri supine dönem 2’den istatistiksel olarak anlamlı derecede düşük 

bulunmuştur (p<0,05).  

PEEP 10 grubunun supine dönem 1, prone dönem ve supine dönem 2 DAB 

ortalamaların arasında istatistiksel olarak anlamlı değişim gözlenmemiştir (p=0,09) 

PEEP 0 grubunun prone dönem 15., 30., 45., 60., 75., 90. dakikalardaki DAB 

ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı değişim gözlenmiştir (p=0,002). Prone 

15. dakika değerleri 45., ve 60. dakika değerlerinden anlamlı derecede yüksek 

bulunmuştur (p<0,01). Diğer zamanlar arasında istatistiksel farklılık gözlenmemiştir 

(p>0,05). 

PEEP 10 grubunun prone dönem 15., 30., 45., 60., 75., 90. dakikalardaki DAB 

ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı değişim gözlenmiştir (p=0,0001). Prone 

15. dakika değerleri 30., 45., 60., 75., 90.  dakika değerlerinden anlamlı derecede 

yüksek bulunmuştur (p<0,01, p<0,001). Diğer zamanlar arasında istatistiksel farklılık 

gözlenmemiştir (p>0,05). 
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DAB PEEP 0 PEEP 10 t p 
Supine Dönem 1 74,65±15,65 79,55±9,22 -1,21 0,235 
Prone Dönem 72,82±8,5 72,56±8,92 0,09 0,926 
Supine Dönem 2 82,45±15,05 75,1±13,75 1,61 0,115 
F 3,34 2,51   
p 0,04 0,09   

Tablo 30 (DAB değerleri açısından iki grubun karşılaştırılması) 

 

 

 

 

Newman Keuls Çoklu Karşılaştırma Testi PEEP 0 PEEP 10 
Supine Dönem 1 / Prone Dönem   P > 0.05  
Supine Dönem 1 / Supine Dönem 2 P > 0.05  
Prone Dönem / Supine Dönem 2 P < 0.05  

Tablo 31 (DAB değerleri için grupların dönemler arası karşılaştırılması) 
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DAB PEEP 0 PEEP 10 t p 
Prone 15.Dk 78,35±11,66 79,45±8,43 -0,34 0,734 
Prone 30.Dk  74,75±13,91 70,5±9,9 1,11 0,273 
Prone 45.Dk  68,45±12,11 70,6±11,94 -0,57 0,575 
Prone 60.Dk  68,3±11,21 72,35±12,45 -1,08 0,287 
Prone 75.Dk  72,95±10,27 70,9±9,85 0,64 0,523 
Prone 90.Dk  74,1±10,55 71,55±10,96 0,75 0,458 
F 3,91 5,73   
p 0,002 0,0001   

Tablo 32 (prone dönemde DAB değerleri için iki grubun karşılaştırılması) 

 

 

Newman Keuls Çoklu Karşılaştırma Testi PEEP 0 PEEP 10 
  Prone 15.Dk / Prone 30.Dk  P > 0.05 P < 0.001 
  Prone 15.Dk / Prone 45.Dk  P < 0.01 P < 0.001 
  Prone 15.Dk /Prone 60.Dk  P < 0.01 P < 0.01 
  Prone 15.Dk / Prone 75.Dk  P > 0.05 P < 0.001 
  Prone 15.Dk / Prone 90.Dk  P > 0.05 P < 0.01 
  Prone 30.Dk  / Prone 45.Dk  P > 0.05 P > 0.05 
  Prone 30.Dk  / Prone 60.Dk  P > 0.05 P > 0.05 
  Prone 30.Dk  / Prone 75.Dk  P > 0.05 P > 0.05 
  Prone 30.Dk  / Prone 90.Dk  P > 0.05 P > 0.05 
  Prone 45.Dk  / Prone 60.Dk  P > 0.05 P > 0.05 
  Prone 45.Dk  / Prone 75.Dk  P > 0.05 P > 0.05 
  Prone 45.Dk  / Prone 90.Dk  P > 0.05 P > 0.05 
  Prone 60.Dk  / Prone 75.Dk  P > 0.05 P > 0.05 
  Prone 60.Dk  / Prone 90.Dk  P > 0.05 P > 0.05 
  Prone 75.Dk  / Prone 90.Dk  P > 0.05 P > 0.05 

Tablo 33 (prone dönemde DAB değerinin grup içi ve gruplar arası 

karşılaştırılması) 
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Grafik 22 (prone dönemde DAB değerindeki değişmeler) 

 

 

 

Grafik 23 (DAB değerinin dönemler arası karşılaştırılması) 
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Ortalama kan basıncındaki değişiklikler (tablo 34-37, Grafik 24-25) 

PEEP 0 ve PEEP 10 gruplarının supine dönem 1, prone dönem, supine dönem 2 

OAB ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark gözlenmemiştir (p=0,336, 

p=0,724, p=0,109). 

PEEP 0 grubunun supine dönem 1, prone dönem ve supine dönem 2 OAB 

ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı değişim gözlenmiştir (p=0,002). Supine 

dönem 2 OAB değerleri supine dönem 1 ve prone dönemden istatistiksel olarak 

anlamlı derecede yüksek bulunmuş (p<0,05, p<0,01), supine dönem 1 ve prone dönem 

arasında istatistiksel farklılık gözlenmemiştir (p>0,05). 

PEEP 10 grubunun supine dönem 1, prone dönem ve supine dönem 2 OAB 

ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı değişim gözlenmiştir (p=0,007). Prone 

dönem OAB değerleri supine dönem 1 ve supine dönem 2’den istatistiksel olarak 

anlamlı derecede düşük bulunmuş (p<0,05), supine dönem 1 ve supine dönem 2 

arasında istatistiksel farklılık gözlenmemiştir (p>0,05). 

PEEP 0 grubunun prone dönem 15., 30., 45., 60., 75., 90. dakikalardaki OAB 

ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı değişim gözlenmiştir (p=0,0009). Prone 

15. dakika değerleri 45., ve 60. dakika değerlerinden anlamlı derecede yüksek 

bulunmuştur (p<0,01). Diğer zamanlar arasında istatistiksel farklılık gözlenmemiştir 

(p>0,05). 

PEEP 10 grubunun prone dönem 15., 30., 45., 60., 75., 90. dakikalardaki OAB 

ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı değişim gözlenmiştir (p=0,0003). Prone 

15. dakika değerleri 30., 45., 60., 75., 90. dakika değerlerinden anlamlı derecede 

yüksek bulunmuştur (p<0,01, p<0,001). Diğer zamanlar arasında istatistiksel farklılık 

gözlenmemiştir (p>0,05). 
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OAB PEEP 0 PEEP 10 t p 
Supine Dönem 1 90,7±15,84 94,95±11,4 -0,97 0,336 
Prone Dönem 86,68±10,21 85,57±9,63 0,36 0,724 
Supine Dönem 2 101,6±14,96 94,55±12,06 1,64 0,109 
F 7,13 5,52   
p 0,002 0,007   

Tablo 34 (OAB değerleri açısından iki grubun karşılaştırılması) 

 

 

 

 

Newman Keuls Çoklu Karşılaştırma Testi PEEP 0 PEEP 10 
Supine Dönem 1 / Prone Dönem   P > 0.05 P < 0.05 
Supine Dönem 1 / Supine Dönem 2 P < 0.05 P > 0.05 
Prone Dönem / Supine Dönem 2 P < 0.01 P < 0.05 

Tablo 35 (OAB değerleri için grupların dönemler arası karşılaştırılması) 
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OAB PEEP 0 PEEP 10 t p 
Prone 15.Dk 92,7±13,24 92,85±10,3 -0,04 0,968 
Prone 30.Dk  89,35±17,1 84,05±10,45 1,18 0,244 
Prone 45.Dk  81±12,87 84±12,71 -0,74 0,463 
Prone 60.Dk  81,2±12,03 85,2±13,57 -0,99 0,33 
Prone 75.Dk  87,4±13,24 83,35±10,46 1,07 0,29 
Prone 90.Dk  88,45±12,16 83,95±11,84 1,19 0,243 
F 4,58 5,15   
p 0,0009 0,0003   

Tablo 36 (prone dönemde OAB değerleri için iki grubun karşılaştırılması) 

 

 

Newman Keuls Çoklu Karşılaştırma Testi PEEP 0 PEEP 10 
  Prone 15.Dk / Prone 30.Dk  P > 0.05 P < 0.01 
  Prone 15.Dk / Prone 45.Dk  P < 0.01 P < 0.01 
  Prone 15.Dk /Prone 60.Dk  P < 0.01 P < 0.05 
  Prone 15.Dk / Prone 75.Dk  P > 0.05 P < 0.001 
  Prone 15.Dk / Prone 90.Dk  P > 0.05 P < 0.01 
  Prone 30.Dk  / Prone 45.Dk  P > 0.05 P > 0.05 
  Prone 30.Dk  / Prone 60.Dk  P > 0.05 P > 0.05 
  Prone 30.Dk  / Prone 75.Dk  P > 0.05 P > 0.05 
  Prone 30.Dk  / Prone 90.Dk  P > 0.05 P > 0.05 
  Prone 45.Dk  / Prone 60.Dk  P > 0.05 P > 0.05 
  Prone 45.Dk  / Prone 75.Dk  P > 0.05 P > 0.05 
  Prone 45.Dk  / Prone 90.Dk  P > 0.05 P > 0.05 
  Prone 60.Dk  / Prone 75.Dk  P > 0.05 P > 0.05 
  Prone 60.Dk  / Prone 90.Dk  P > 0.05 P > 0.05 
  Prone 75.Dk  / Prone 90.Dk  P > 0.05 P > 0.05 

Tablo 37 (prone dönemde OAB değerinin grup içi ve gruplar arası 

karşılaştırılması) 
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Grafik 24 (prone dönemde OAB değerindeki değişmeler) 

 

 

 

Grafik 25 (OAB değerinin dönemler arası karşılaştırılması) 
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SpO2 değerindeki değişmeler (Tablo 38-40, Grafik 26-27) 

PEEP 0 ve PEEP 10 gruplarının supine dönem 1, prone dönem, supine dönem 2 

SpO2 ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark gözlenmemiştir (p=0,549, 

p=0,432, p=0,441). 

PEEP 0 grubunun supine dönem 1, prone dönem ve supine dönem 2 SpO2 

ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı değişim gözlenmiştir (p=0,03). Supine 

dönem 2 SpO2 değerleri prone dönemden istatistiksel olarak anlamlı derecede düşük 

bulunmuştur (p<0,05). 

PEEP 10 grubunun supine dönem 1, prone dönem ve supine dönem 2 SpO2 

ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı değişim gözlenmemiştir (p=0,18). 

PEEP 0 grubunun prone dönem 15., 30., 45., 60., 75., 90. dakikalardaki SpO2 

ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı değişim gözlenmemiştir (p>0,05). 

PEEP 10 grubunun prone dönem 15., 30., 45., 60., 75., 90. dakikalardaki SpO2 

ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı değişim gözlenmemiştir (p>0,05). 



 62

 

SpO2 PEEP 0 PEEP 10 t p 
Supine Dönem 1 98,95±0,94 99,15±1,14 -0,61 0,549 
Prone Dönem 99,18±0,83 99,38±0,69 -0,80 0,432 
Supine Dönem 2 98,35±1,35 98,75±1,86 -0,78 0,441 
F 3,80 1,76   
p 0,03 0,18   

Tablo 38 (SpO2 değerleri açısından iki grubun karşılaştırılması) 

 

 

Newman Keuls Çoklu Karşılaştırma Testi PEEP 0 PEEP 10 
Supine Dönem 1 / Prone Dönem   P > 0.05  
Supine Dönem 1 / Supine Dönem 2 P > 0.05  
Prone Dönem / Supine Dönem 2 P < 0.05  

Tablo 39 (SpO2 değerleri için grupların dönemler arası karşılaştırılması) 

 

 

SpO2 PEEP 0 PEEP 10 t p 
Prone 15.Dk 99±1,03 99,45±0,76 -1,58 0,123 
Prone 30.Dk  99,1±0,97 99,35±0,75 -0,92 0,366 
Prone 45.Dk  99,15±0,99 99,35±0,81 -0,70 0,489 
Prone 60.Dk  99,25±0,79 99,25±0,91 0,00 0,998 
Prone 75.Dk  99,2±0,89 99,35±0,81 -0,56 0,582 
Prone 90.Dk  99,4±0,82 99,5±0,61 -0,44 0,664 
F 1,92 1,02   
p 0,09 0,40   

Tablo 40(prone dönemde SpO2 değerleri için iki grubun karşılaştırılması)  
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Grafik 26 (prone dönemde SpO2 değerindeki değişmeler) 

 

 

 

Grafik 27 (SpO2 değerinin dönemler arası karşılaştırılması) 
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TARTIŞMA 
Lumbar disk cerrahisinde prone pozisyona bağlı olarak intraabdominal basınç 

artışı ve toraks kompresyonu sonucu oluşan olumsuz pulmoner etkileri önlemek için 

PEEP kullanılmasına yönelik çalışmalara literatürde rastlanılmamaktadır. 

Fridrich ve ark. (33) ile Flaatten ve ark. (34) yaptıkları araştırmalarda prone 

pozisyonda ventile edilen akut respiratuar yetmezlik sendromlu hastalarda 

oksijenizasyonun iyileştiğini göstermişlerdir. 

Lim ve ark. (35) akut akciğer hasarlı köpek modelinde yaptıkları çalışmada prone 

pozisyonunun düşük PEEP’in oksijenizasyon üzerine olan etkisini arttırdığını ve 

yüksek PEEP seviyesi ile oluşabilecek hemodinamik dengesizliği azalttığını 

göstermişlerdir. 

Tokics ve ark. (36) yaptıkları çalışmada genel anestezi sırasında oluşan akciğer 

kollapsı ve gaz değişimine PEEP’in etkilerini araştırmışlardır. 

Hedenstierna (37) yaptığı çalışmanın sonucunda normal deneklerde anestezi ve 

paralizi sırasında PEEP kullanımının önerilmemesi gerektiği kanaatine varmıştır. 

Çalışmamızın kısıtı hastalarımız supine dönem 2’de ekstübe oldukları için 

kompliyans, tepe inspiratuar basınç, PetCO2, P(a-et)CO2 ve VD/VT değerlerini 

ölçemediğimizden bu değerlerin karşılaştırmasını yapamamızdır.  

Biz yaptığımız çalışmada prone pozisyonda 10 cmH2O PEEP uygulanmasının 

solunum mekanikleri ve arter kan gazı üzerine olan etkilerini araştırmayı amaçladık. 

Kompliyans üzerine etkileri: 

Brezo ve ark. (38) ASA I-II grubunda abdominal operasyon olacak 26 hastada 

yaptıkları çalışmada PEEP uygulanmayan grupta alveollerin kollapsına bağlı olarak 

kompliyansın azaldığını tespit etmişlerdir. 
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Pelosi ve ark.(9) çalışmalarında normal kilodaki ve obez hastalarda prone 

pozisyonunun statik akciğer kompliyansını arttırdığı ama göğüs duvarı kompliyansını 

düşürdüğünü sonuç olarak da respiratuar sistem kompliyansının etkilenmediğini 

göstermişlerdir. 

Pelosi ve ark. (39) yaptıkları başka bir çalışmada ARDS hastalarında prone 

pozisyon ile göğüs duvarı kompliyansının belirgin olarak azaldığını, akciğer 

kompliyansının ise bir miktar arttığını tespit etmişlerdir. 

Qui ve ark. (40) 3 farklı PEEP seviyesinde (5, 10, 15 cmH2O) recruite olan 

akciğer volümlerini araştırdıkları çalışmada tidal volümün sabit olması koşuluyla 

değişik PEEP düzeylerinde statik kompliyans değerleri arasında belirgin fark 

gözlememişlerdir.  

Lynch ve ark.(41) çalışmalarında prone pozisyonuna dönme ile birlikte 

kompliyansta %30-35 düşüş ve hava yolu basıncında yükselme tespit etmişlerdir. 

Bizim çalışmamızda PEEP 0 ve PEEP 10 grupları arasında supine dönem 1’de 

kompliyans değerleri bakımından istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktu (p>0,05). 

Prone dönemde ise PEEP 10 grubunda kompliyans değeri 53,64 ml/H2O’ya yükseldi. 

PEEP 0 grubunda ise 46,68 ml/H2O olarak tespt edildi. Sonuç olarak prone dönemde 

PEEP 10 grubunda kompliyans değeri PEEP 0 grubundan anlamlı olarak yüksek 

bulundu (p=0,013). 

Lynch ve ark. (41) çalışmasının aksine prone pozisyonu ile PEEP uygulanmayan 

grupta kompliyans değerinde anlamlı bir düşüş tespit etmedik (p=0,924). Pelosi ve 

ark.(9) çalışmasına benzer şekilde PEEP uygulanmayan grupta kompliyansta anlamlı 

bir değişim gözlemlemedik. 

Hedenstierna’nın (37) aksine prone pozisyonda opere olacak genel anestezi 

altındaki hastalarda PEEP uygulanmasının kompliyans üzerine olumlu etkilerinden 

dolayı önerilebileceği kanaatindeyiz. 
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Tepe inspiratuar basınç üzerine etkileri: 

Kraut ve ark. (42) laparoskopik kolesistektomi olan hastalarda yaptıkları 

çalışmada bir gruba 10 cmH2O PEEP uygulamış diğer gruba ise PEEP 

uygulamamıştır. Her iki grupta da PIP değerlerinde eşit artış tespit etmişlerdir. 

Ulukaya ve ark. (43) yaptıkları çalışmada laporoskopik kolesistektomi olan 

hastalarda bir gruba 5cmH2O PEEP uygulamış diğer gruba ise PEEP uygulamamıştır. 

Sonuçta her iki grupta da PIP değerlerinin preinsüflasyona göre anlamlı derecede 

yükseldiği ama iki grubu karşılaştırdığında istatistiksel fark olmadığını tespit 

etmişlerdir. 

Tepe basıncı inspirasyon sırasında kayıt edilen en yüksek basınçtır. İnspirasyon 

sırasında ölçülen basınçlar iki basıncın toplamıdır: havayolu direncine karşı gazı 

ilerletmek için gerekli basınç + alveolleri dolduran gaz volümünün basıncı (18). 

Çalışmamızda PEEP 10 grubunun prone dönemdeki PIP değerleri PEEP 0 

grubu ile karşılaştırıldığında anlamlı derecede yüksek bulundu. Bu beklediğimiz bir 

bulgu idi çünkü basınçlar başlangıç değerinden itibaren okundu. Normalde manometre 

üzerindeki başlangıç değeri sıfırdır ve bu ekspirasyon boyunca ve inspirasyondan önce 

havayollarında ek bir basınç olmadığını gösterir. PEEP uygulanması ile ekspiryum 

sırasında basıncın sıfıra düşmesi engellenir. Her inspirasyonda inspiratuar basınç sıfır 

değil ayarlanan PEEP değerinden ölçülmeye başlanır. 

Çalışmamızda supine dönem 1’de her iki grup arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmadı. PEEP 0 grubunun PIP değeri 16,95 cmH2O iken PEEP 10 

grubunun 17,9 cmH2O idi. 

Prone pozisyonda PEEP 10 grubunun PIP değerleri +10 cmH2O’dan okunmaya 

başlandığı için grubu PIP değerinin supine döneme göre çok anlamlı derecede arttığını 

gözlemledik (p=0,0001). Prone pozisyonda PEEP 0 grubunda ortamla değer 15,81 

cmH2O idi ve anlamlı bir değişim gözlemlenmedi (p=0,153). 
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PaCO2 üzerine olan etkiler: 

Manikandan ve ark. (5) yaptıkları cerrahi pozisyonun pulmoner gaz değişimi 

üzerine olan etkilerinin incelendiği çalışma sonucunda prone pozisyonda PaCO2 

değerinin belirgin olarak düştüğü, supine pozisyonda arttığı, lateral pozisyonda ise 

değişmediği tespit edilmiştir. 

Pelosi ve ark. (44) yaptıkları çalışmada morbid obez hastalarla normal BMI sahip 

hastaların anestezi sırasındaki solunum mekaniklerini incelemiştir. PEEP 

uygulanmayan grupta BMI ile PaCO2 artışı ve ekspiryum sonu akciğer hacim azalışı 

arasında korelasyon olduğu tespit edilmiştir. 10cmH2O PEEP uygulandığında ise obez 

hastalarda solunum mekanikleri ve gaz değişimi belirgin olarak iyileşirken normal 

kilolu hastalarda belirgin bir iyileşme gözlenmemiştir. 

Pelosi ve ark. yaptıkları başka bir çalışmada (2) anestezi altında supine 

pozisyondan prone pozisyona dönmekle PaCO2 değerinde değişme olmadığını 

göstermişlerdir. 

Wahba ve ark. (45) 20 elektif lumbar dekompresyon ameliyati geçiren hastada 

yaptıkları çalışmada PaCO2 miktarının değişmediğini gözlemlemişlerdir. 

Bizim çalışmamızda da supine pozisyondan prone pozisyona dönmekle PaCO2 

değerinde değişme olmadı. PEEP 0 grubunda supine dönem 1 de PaCO2 değeri 38,97 

mmHg iken prone dönemde 36,81 mmHg idi. PEEP 10 grubunda ise sırasıyla 37,72 

mmHg ile 36,9 mmHg olarak ölçüldü. Her iki grupta da supine dönem 2’de PaCO2 

değerinde istatistiksel olarak anlamlı artış gözlendi (PEEP 0 grubunda 42,45 mmHg, 

PEEP 10 grubunda 42,47 mmHg). 

Supine dönem 2’deki PaCO2 değerinin yüksek olmasının uyanma döneminde 

ekstübasyon sonrası erken dönemdeki solunum yetmezliğine bağlı olduğu 

kanaatindeyiz. 
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PetCO2 üzerindeki etkiler 

Prone pozisyonda karbon dioksit miktarının araştırıldığı Wahba ve ark. 

yaptığı(45) çalışmada PetCO2’nin 32,4’ten 30,4 mmHg’ya düştüğü tespit edilmiştir. 

Grenier ve ark. (46) yaptıkları çalışmada beyin cerrahisi ameliyatlarında 

kapnograf monitorizasyonunun güvenilirliği araştırmışlar ve lateral pozisyonda (26 

mmHg) prone (27 mmHg) ve supine (27 mmHg) pozisyona göre PetCO2’nin 

azaldığını tespit edilmişlerdir.  

Bizim çalışmamızda her iki grupta da supine dönem 1 ile prone dönem PetCO2 

değerleri arasında istatistiksel olarak bir fark yoktu. PEEP 0 grubunda supine dönem 1 

değeri 31,3 mmHg, PEEP 10 grubunda ise 32,25 mmHg idi. Prone dönemde ise 

sırasıyla 30,3 mmHg ve 32,18 mmHg idi. 

 

P(a-et)CO2 gradienti üzerindeki etkiler 

Pansard ve ark. (47) lateral pozisyonda renal operasyon geçiren 35 hastada 

yaptıkları ölçümlerde ortalama P(a-et)CO2 değerini 8 ± 3 mmHg olarak tespit etmişler.  

Grenier ve ark. (46) 104 hastada yaptıkları çalışmada prone ve oturur pozisyonda 

ortalama P(a-et)CO2 değerini 5 ± 5 mmHg, supine pozisyonda ise 6 ± 3 mmHg olarak 

ölçmüşlerdir.  

Wahba ve ark. (45) yaptığı çalışmada ASA I-II 20 hastada prone pozisyonun 

verilmesiyle gözlenen PetCO2 değerinin 3,7 mmHg’dan 5,9 mmHg’ya artışı 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. 

Bizim çalışmamızada Wahba ve ark. (45) yaptığı çalışmanın aksine her iki grupta 

da supine pozisyondan prone dönünce P(a-et)CO2 değerinde istatistiksel olarak 

anlamlı olmayan düşme tespit edildi. PEEP 0 grubunda ortalama P(a-et)CO2 değeri 

supine dönem 1’de 7,67 mmHg iken prone dönemde 6 mmHg; PEEP 10 grubunda 

sırasıyla 5,47 ve 4,73 mmHg tespit edildi. 
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P(a-et)CO2 değerindeki düşmenin prone pozisyonda intraabdominal basınç 

artışı ve diafragma hareketlerinin kısıtlanması sonucu fonksiyonel rezidüel kapasite 

azalmasına bağlı olduğu kanaatindeyiz.  

PaO2 üzerindeki etkiler 

Manikandan ve ark. (5) 21 supine, 17 lateral ve 31 prone pozisyonda opere olan 

hastada yaptıkları kan gazı örneklemeleri sonucunda indüksiyonu takiben tüm 

gruplarda gözlenen PaO2 artışının yüksek FiO2’ye bağlı olduğu kanaatindeler. PaO2 

değerinin lateral pozisyona dönmekle 154’ten 166 mmHg’ya; prone pozisyon 

verilmesinden sonrada 141’den 159 mmHg’ya yükseldiğini tespit etmişler, supine 

pozisyonda devam eden grupta ise istatistiksel olarak anlamlı olmayan düşüş tespit 

edilmişlerdir. 

Pelosi ve ark. (44) BMI <25 kg/m2 ve >40 kg/m2 olan iki gruba supine 

pozisyonda 0 cmH2O ve 10 cmH2O PEEP uygulamış ve respiratuar fonksiyonlarını 

incelemişlerdir. 0 cmH2O PEEP uygulandığında obez grubun ortalama PaO2 değeri 

110 mmHg, normal kilodakilerin ise 218 mmHg olduğu gözlenmiştir. PEEP 10 

cmH2O yapıldığında obez grubun PaO2 değeri 130 mmHg’ya yükselirken, normal 

kilodakiler de bir değişiklik gözlenmemiştir. 

Pelosi ve ark. (9) prone pozisyonda disk herniasyonu operasyonu olan BMI >30 

kg/m2 10 hastada yaptığı çalışmada ise supine pozisyondan prone pozisyona dönmekle 

ortalama PaO2 değerinin 130 mmHg’dan 181 mmHg’ya yükseldiğini tespit etmişlerdir.  

Çalışmamızda supine dönem 1’de PEEP 0 grubunda PaO2 değeri 164,4 mmHg 

iken PEEP 10 grubunda 164,11 mmHg idi ve aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark yoktu. Prone dönemde PEEP 0 grubunda PaO2 değeri 161,67 mmHg’ya düşerken 

PEEP 10 grubunda 182,29 mmHg’ya yükseldi. Supine dönem 2’de PaO2 değeri, 

sırasıyla, 106,24 ve 102,83 mmHg olarak ölçüldü.  

Anestezi sırasında PEEP uygulanmasının oksijenizasyonu iyileştirmediğini 

savunan Tokics ve ark (36) çalışmasının aksine çalışmamızda prone pozisyonda PEEP 

uygulanmasının oksijenizasyon üzerinde yararlı etkileri olduğunu tespit ettik. 
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P(A-a)O2 üzerindeki etkiler 

Girardis ve ark. (48) laparaskopik kolesistektomi olan 12 hastada yaptıkları 

çalışmada P(A-a)O2 değerinin anestezi süresi içinde giderek arttığını tespit etmişlerdir. 

Bu artış başka sebeplerle ameliyat olan ve kontrollü ventile edilen hastalarla aynı 

bulunmuştur. 

Hering ve ark. (49) 19 sekonder ARDS hastasında recruitment manevrası olarak 

PEEP ve prone pozisyonu uygulamış ve sonuçta oksijenizasyonun iyileştiğini ve P(A-

a)O2 değerinin düştüğünü tespit etmişlerdir. 

Pelosi ve ark. (44) anestezi sırasında obez ve normal kilodaki hastaları 

karşılaştırmışlar ve obezlerin diğerlerine göre daha düşük PaO2 ve daha yüksek P(A-

a)O2 değerine sahip olduğunu tespit etmişlerdir. PEEP 10 cmH2O yapıldığında 

obezlerde PaO2 artmış P(A-a)O2  değeri ise azalmıştır, normal kilodakilerde ise 

değişiklik tespit edilmemiştir. 

Çalışmamızda supine dönem 1’de PEEP 0 grubunda ortalama P(A-a)O2  değeri 

72,09 mmHg iken PEEP 10 grubunda 73,95 mmHg idi ve istatistiksel bir fark yoktu. 

Prone dönemde PEEP 0 grubunda bu değer 77,88 mmHg’ya yükseldi; PEEP 10 

grubunda ise 56,8 mmHg’ya düştü. 

Genel anestezi ve mekanik ventilasyon atelektaziye neden olarak ventilasyon / 

perfüzyon oranını bozmakta ve P(A-a)O2  değerinde artışa neden olmaktadır. 

10cmH2O PEEP ile atelektazinin önlendiği ve buna bağlı olarak ventilasyon / 

perfüzyon oranını korunduğu inancındayız. 

 

VD /VT üzerindeki etkiler 

Laparoskopik cerrahide Kraut ve ark. (42) 10 cmH2O, Ulukaya ve ark. (43) 5 

cmH2O PEEP uygulamışlar ve gruplar arasında VD/VT değerleri açısından istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulamamışlardır. 
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Manikandan ve ark. (5) 69 hastada yaptıkları çalışma sonucunda alveolar ölü 

mesafenin prone pozisyonda azaldığını ama supine pozisyonda arttığını 

göstermişlerdir. 

Biz de çalışmamızda iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

tespit etmedik ama PEEP 10 grubunun VD/VT değeri supine dönem 1’de 0,14 iken 

PEEP 0 grubunun 0,19 idi; prone dönemde ise 0,12’ye karşılık 0,16 olarak ölçüldü. 

 

Nabız üzerindeki etkiler 

Odeberg- Wernerman ve ark. (50) ASA I sınıfından 7 hastada yaptıkları 

çalışmada indüksiyonla ve prone pozisyon verilmesiyle kalp hızının değişmediğini 

göstermişlerdir. 

Bizim çalışmamızda her iki grupta da prone dönemde nabız değerleri supine 

dönem 1 ve 2’ye göre istatistiksel olarak anlamlı derecede düşük tespit edildi. PEEP 0 

grubunda supine dönem 1’de 85,1/dk olan değer prone dönemde 68,36/dk, supine 

dönem 2’de ise 79,95/dk idi. PEEP 10 grubunda ise sırasıyla 83,2/dk, 70,45/dk ve 

82,3/dk idi. Prone dönemdeki bu farkın anestezinin yeterli derinliğe ulaşmış olması ve 

hemodinaminin PEEP’ten etkilenmemiş olmasına bağlıyoruz. 

 

Sistolik kan basıncı üzerindeki etkiler  

Yapılan çalışmalarda ortalama arter basıncı ölçümleri yapılmış sistolik ve 

diastolik basınçlar ayrı ayrı incelenmemiştir; bundan dolayı çalışmamızdaki verileri 

karşılaştıracak değerler bulunmamaktadır. 

Çalışmamızda PEEP uygulamadığımız grupta supine dönem 1 SAB değeri 

(121,95 mmHg) supine dönem 2’den (139,65 mmHg), prone dönem değeri (114,37 

mmHg) ise supine dönem 2’den istatistiksel olarak anlamlı olarak düşük bulundu. 
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PEEP 10 grubunda ise prone dönem (111,51 mmHg) SAB değeri supine dönem 

1 (126,05 mmHg) ve supine dönem 2’den (133,6 mmHg) istatistiksel olarak anlamlı 

olarak düşük tespit edildi. 

Prone pozisyonda kardiak output azalmasına bağlı olarak sistolik kan basıncı 

azalasa da orta derecede PEEP uygulanmasının bu etkiyi arttırıp hemodinamiyi bozucu 

etkisi olmadığı kanaatindeyiz. 

 

Diastolik kan basıncı üzerindeki etkiler  
Kaynaklarda ortalama arter basıncı ölçümleri esas alınmış ve karşılaştırmalarda 

bu parametre ile yapılmıştır. Bundan dolayı diastolik kan basıncı verilerimizi 

karşılaştıracak veri bulamadık. 

Çalışmamızda PEEP 10 grubunda üç dönem arasında DAB açısından bir fark 

gözlemedik (sırasıyla 79,55 mmHg, 72,56 mmHg, 75,1 mmHg). PEEP 0 grubunda ise 

prone dönem değeri (72,82 mmHg) supine dönem 2’den (82,45 mmHg) istatistiksel 

olarak anlamlı derecede düşükken supine dönem (74,65 mmHg) ile aralarında bir fark 

tespit edilmedi.  

Abdominal hareketin rahat sağlanması ve göğüs kompresyonunun az olması 

nedeniyle prone pozisyonun getirmiş olduğu negatif etkilerin minimalize edildiğine 

inanmaktayız. 

 

Ortalama kan basıncı üzerindeki etkiler 

Odeberg- Wernerman ve ark. (50) ASA I sınıfından 7 hastada yaptıkları 

çalışmada indüksiyonla ve prone pozisyon verilmesiyle ortalama kan basıncı değerinin 

değişmediğini göstermişlerdir.  

Çalışmızda PEEP 0 grubunda OAB değerinin supine dönem 2’de (101,6 

mmHg) supine dönem 1 (90,7 mmHg) ve prone dönem (86,68 mmHg)’den istatistiksel 
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olarak anlamlı derecede yüksek olduğu; buna karşılık supine dönem 1 ve prone dönem 

arasında bir fark olmadığı tespit edildi. PEEP 10 grubunda ise prone dönem (85,57 

mmHg) değerinin supine dönem 1 (94,95 mmHg) ve supine dönem 2 (9,55 mmHg) 

değerlerinden anlamlı derecede düşük olduğu supine dönemler arasında ise fark 

olmadığı gözlemlendi. 

Prone pozisyonda OAB değerinde her iki grupta da düşüş gözlenmiş olması 

kardiak outputun etkilenmesine bağlı olabilir ama iki grubu her üç dönemde birbiriyle 

karşılaştırdığımızda fark olmaması orta derecede PEEP uygulanmasının hemodinami 

üzerinde negatif etkisi olmadığının bir göstergesi olduğu kanaatindeyiz. 

 

SpO2 üzerindeki etkiler  

Lewejohann ve ark. (51) ile Vieillard-Baron ve ark. (52) yaptıkları çalışmalarda 

ARDS hastalarında prone pozisyonunun oksijenizasyonu iyileştirdiğini 

göstermişlerdir. Çalışmalarda invazif metodla arter kan gazı örneklemeleri 

yapıldığından karşılaştırma yapabileceğimiz SpO2 değerlerine rastlamadık. 

Bizim çalışmamızda da PEEP 0 grubunda prone dönemde (% 99,18) SpO2 

değeri supine dönem 2(% 98,35)’den anlamlı derecede yüksek bulundu. PEEP 10 

grubunda da prone dönemdeki (% 99,38) SpO2 değeri supine dönem 2(% 98,75)’den 

yüksekti ama istatistiksel olarak anlamlı değildi. Grupları birbirleri ile 

karşılaştırdığımızda ise anlamlı bir fark gözlemlemedik. 

Çalışmamızda hastalarımızın akciğer hastalığının olmaması ve normal kiloda 

bulunmalarından dolayı bu iki recruitment manevrasından SpO2 değerlerinin çok 

etkilenmediği kanaatindeyiz. 
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SONUÇ 
 

Sonuçta hastalarda komplians, PIP, PaCO2, PetCO2, PaO2, P(a-et)CO2, P(A-

a)O2, VD/VT, SpO2, kalp tepe atımı, SAB, DAB ve OAB parametrelerini 

değerlendirdiğimizde; ameliyat sırasında 10 cmH2O kullanımıyla kompliansın, 

PaO2’nin, P(A-a)O2’nin ve PIP’ın değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı iyileşmeler 

olduğunu gözlemledik. 

Her iki grupta da supine dönem 2’de gözlemlenen PaCO2 değerindeki artış ve 

PaO2 değerindeki düşüş hastaların spontan solumaya başlaması ile alakalıdır. 

Sonuç olarak modifiye prone pozisyonunda 10 cmH2O PEEP kullanımı 

hemodinamik olarak herhangi bir olumsuzluğu sebep olmadan kompliansı, PaO2’yi ve 

P(A-a)O2’yi arttırmış; P(a-et)CO2’nin yükselmesini önlemiştir. 

Bu bulgularla modifiye prone pozisyonda opere olacak normal BMI’ye sahip 

akciğer hastalığı olmayan kişilerde 10 cmH2O PEEP kullanımının ölü boşluğu 

azalttığı, oksijenizasyonu ve kompliansı arttırdığı için faydalı olacağı kanısına vardık. 

Bu çalışmanın ışığı altında lumber disk cerrahisi hastaları ve diğer prone 

pozisyonda opere olacak hastalarda kontrendikasyon yok ise 10 cmH2O PEEP 

uygulanmasını önermekteyiz. İleriki çalışmaların obez ve/veya akciğer hastalığı 

bulunan hastalarda yapılmasının yararlı olacağı kanaatindeyiz. 
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ÖZET 
 

Lumber disk cerrahisinde bir çok cerrah prone pozisyonu tercih etmektedir. 

Hastaların vital parametreleri ameliyat süresince bulundukları pozisyona bağlı olarak 

etkilenmekte ve değişiklikler gösterebilmektedir.  

Düz prone pozisyonda abdominal basıya bağlı olarak inferiyor vena cava akımı 

etkilenir ve hipotansiyon ile lumbar epidural venöz göllenme ile fazla miktarda 

epidural alanda kanamaya yol açabilir (3,16). Bu etkileri minimalize etmek ve 

çalışılacak alana en iyi şekilde ulaşabilmek için prone pozisyonda bazı 

modifikasyonlar yapılır. 

Hastanemizde tercih etiğimiz modifiye prone pozisyonunda kalça ve dizler 90° 

fleksiyona getirilmekte, alt ekstremiteler yan desteklerle sabit hale getirilmekte, göğüs 

altına yastıkla destek yapılmakta böylece hem abdominal basıdan kaçınılmakta hem de 

toraks üzerine olan bası minimalize edilmektedir. Kullanılan jelli simit yastıklar 

sayesinde yüze olan bası azaltılmakta göz ve burun basısı ise önlenmektedir. 
Prone pozisyon spesifik cerrahi endikasyonlar dışında akut solunum yetmezliği 

tedavisinde de oksijenizasyonu iyileştirmek için kullanılmaktadır Bu pozisyon 

sırasında periferik ödem, oligüri ve hipertansiyon gibi değişiklikler gözlemlenebilir. 

Biz bu çalışmamızda modifiye prone pozisyonunda lumbar diskektomi olacak 

hastalarda kullanılan fizyolojik 10 cmH2O PEEP’in solunum mekaniği ve arteryel 

oksijenizasyon üzerine olan etkilerini araştırdık.  

Çalışmamızı modifiye prone pozisyonda lumber disk hernisi operasyonu 

planlanan ASA I – II grubuna dahil, body mass indeksi <30 kg/m2 olan ve daha 

önceden bilinen kardiopulmoner rahatsızlığı bulunmayan 40 hasta üzerinde 

gerçekleştirdik. Hastalar PEEP uygulanmayan (PEEP 0) ve  10 cmH2O PEEP 

uygulanan (PEEP 10) olarak randomize olarak ikiye ayrıldı. Gruplar arasında 

demografik özellikler açısından anlamlı fark yoktu (p>0,05). Tüm hastalarda aynı 
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solunum parametreleri kullanıldı (IPPV, respiratuvar hız 10 nefes/dk, inspirasyon- 

ekspirasyon zaman oranı 1:2, tidal volüm 8ml/kg). Ameliyat süresince non-invazif 

arteryel kan basıncı (sistolik, diastolik ve ortalama kan basınçları), kalp tepe atımı,PIP, 

end tidal CO2, dinamik komplians ve SpO2 düzeyi ölçüldü. Anestezi süresi kaydedildi. 

Hastalara indüksiyondan sonra radial arter kanülasyanu yapıldı her seferinde 2ml arter 

kan gazı örneği alınarak PaCO2, PaO2, P(A-a)O2, VD/VT, P(a-et)CO2 kayıt edildi ve 

hesaplandı.  

Ölçümler 8 zaman dilimi içinde yapıldı ve 3 döneme gruplandırıldı.(S1 = 

indüksiyondan 10dk sonra supine pozisyonda, P1 = prone pozisyona döndükten 15dk 

sonra, P2 = prone pozisyona döndükten 30dk sonra, P3 = prone pozisyona döndükten 

45dk sonra, P4 = prone pozisyona döndükten 60dk sonra, P5 = prone pozisyona 

döndükten 75dk sonra, P6 = prone pozisyona döndükten 90dk sonra, S2 = supine 

pozisyona geri döndükten 15dk sonra). 

Hastaların tümünde yan etkiler (hipotansiyon, hipertansiyon, taşikardi, 

bradikardi, bronkospazm/larengospazm, desatürasyon, bulantı, kusma) kaydedildi.  

Çalışma sonucunda 10 cmH2O PEEP kullanımıyla komplians, PaO2, P(A-a)O2 

ve PIP değerleri açısından istatistiksel olarak anlamlı iyileşme gözlendi.  

Çalışmamızda gruplar arasında VD/VT ve P(a-et)CO2 değerleri açısından 

istatistiksel bir fark bulunmamasına rağmen (p>0,05) PEEP 10 grubunda bu değerlerin 

daha düşük olduğunu tespit ettik.  

PEEP uygulanması SAB, DAB, OAB ve Nabız üzerinde istatistiksel bir fark 

yaratmasa da prone pozisyonun verilmesi ile her iki grupta da bu parametre 

değerlerinde düşüş gözlemledik. 

Sonuç olarak modifiye prone pozisyonunda 10 cmH2O PEEP kullanımı 

hemodinamik olarak her hangi bir olumsuzluğu sebep olmadan kompliansı, PaO2’yi ve 

P(A-a)O2’yi arttırmış; P(a-et)CO2’nin yükselmesini önlemiştir. Bundan dolayı prone 

pozisyonda opere olacak sağlıklı kişilerde PEEP uygulanmasının önerilebileceği 

kanaatindeyiz.  
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