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Giris :

Amag : Normal pulmoner fonksiyonu olan hastalarda iyi yapilmis bir preoksijenasyon ile oksijen rezervi
artirilabilir. Ancak obezlerde birgok faktére bagli olarak preoksijenasyon ile oksijen rezervinde beklenen artig
saglanamayabilir. Calismamizda obez hastalarda rutin SpO2 monitdrizasyonuna ek olarak ORI monitérizasyonu
kullanarak anestezi indiksiyonu sirasinda gelisebilecek hipoksinin 6ngorilebilmesini amagladik. Ayrica obezlerde
gelisen hipoksi nedenlerinden olan atelektaziyi transtorasik ultrason ile gériintiileyerek ORI degerleri ve akciger
USG skorlari arasindaki iliskiyi arastirdik.

Gereg ve Yontem : Etik kurul onayi alindiktan sonra Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi’nde
Subat 2019 ve Ocak 2020 tarihleri arasinda genel anestezi altinda, planh laparoskopik bariyatrik cerrahi
uygulanan, 18 yas ve {zeri, ASA 2-3, VKi ykrk31 35 olan 42 hasta prospektif gézlemsel ¢alismaya dahil edildi.
Hastalara SpO2 monitérizasyonuyla es zamanlh olarak ORI monitérizasyonu yapildi. Preoperatif, entiibasyon
sonrasi ve postoperatif ilk 1 saat igerisinde transtorasik akciger USG yapildi. Perioperatif ddnemde hastalarin ORI
degerleri, hemodinamik bulgulari, mekanik ventilasyon parametreleri kayit altina alindi. Gorlntiler USG
kullanimi konusunda deneyimli iki anestezist tarafindan kor olarak degerlendirildi. Degerlendirmede modifiye
akciger USG skorlama sistemi (LUS) kullanildi.

Bulgular : Preoperatif ORI (0.76?0.26), entiibasyon sonrasi ORI (0.32? 0.26) ve 1. Saat ORI (0.08 ? 0.13) degerleri
arasinda istatistiksel anlaml fark gozlendi (?2 = 75.398, df=2 P<.0001). Preoperatif, entiibasyon sonrasi ve
postoperatif LUS skorlari arasinda istatistiksel anlamh fark gozlendi (?2 = 31.54, df=2 P<.0001). Atelektazi orani
preoperatif donemde %33, entlibasyon sonrasi %83, postoperatif ddnemde ise %76 olarak bulundu. Preoperatif
ORI degerleri ile postoperatif LUS skorlari arasinda zayif negatif korelasyon saptandi (r=-0.32, P<.05).

Tartisma /Sonu¢ :Obez hastalarda ORI monitdrizasyonunun perioperatif kullanimi  solunumsal
komplikasyonlarin erken tanisinda ve énlenmesinde yol gosterici olabilir. ORI degerlerinde diisme tek basina
atelektazi ile aciklanamasa da; preoperatif ORI degerlerinin diisiikligi ile postoperatif LUS skorlari artisi arasinda
zayif bir iliski vardir.
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