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GIRiS

Akcigere yonelik operasyonlar sirasinda goriis alanini genisletmek ve cerrahi
maniiplasyonu kolaylastirmak amaciyla anestezik bir yontem olarak tek akciger ventilasyonu
(TAV) siklikla uygulanmaktadir (1,2,3).

TAV, hastalarin ¢ogunda giivenle uygulanabilmesine ragmen bir kisminda hipoksemi
gelisebilir (4, 6, 10, 11, 12). TAV swrasinda goriilen hipokseminin baslica nedeni ventile
olmayan tek akciger nedeniyle olusan pulmoner santtir (4, 5, 10, 11, 12). Akciger ameliyatlar1
siklikla posterolateral torakotomiyle yapilmakta ve hastalara lateral dekiibitiis pozisyonu
verilmektedir. Bu pozisyonda altta kalan akcigerin fonksiyonel rezidiiel kapasitesi ve
kompliyansi1 azalmakta, olusan atelektaziler nedeniyle hipoksemi gelismektedir (10, 12).

TAV srirasinda, hipoksemi gelistiginde FiO,’ nin artirilmasi yaninda, ventile edilmeyen
akcigere; stirekli pozitif havayolu basmci (CPAP), yiiksek frekansh jet ventilasyon (HFJV) ve
apneik oksijenizasyon uygulanabilir, ventile edilmeyen akciger aralikli olarak ventile
edilebilir ve ventile edilen akcigere ekspiryum sonu pozitif basing (PEEP) uygulanabilir.

Son zamanlarda bu konuya yonelik ventilasyon moduyla ilgili ¢aligmalar yapilmaktadir.
Tugrul ve arkadaslar1 '”, TAV” da basing kontrollii ventilasyon (PCV) ile voliim kontrollii
ventilasyonu (VCV) karsilastirdiklar1 ¢alismada; 6zellikle ameliyat 6ncesi donemde zorlu
vital kapasiteleri (FVC) diisiik olan hastalarda, PCV modu uygulandiginda havayolu
basinglarinin azaldigini ve parsiyel oksijen basinglarinin (PaO,) daha yiiksek oldugunu
gostermislerdir.

TAV uygulanirken hastanin ventilasyonu i¢in genellikle VCV modu uygulanmaktadir
ve havayolu basinglarinda artiy meydana gelmektedir (bu artigin nedenleri genel bilgiler
boliimiinde anlatilacaktir). Ventile edilen akcigerde havayolu basinglarinin artmasi, kan
akiminin ventile olmayan akcigere yonlenmesine ve pulmoner sant oraninin daha da artarak
hipokseminin derinlesmesine neden olmaktadir (4).

PCV modu, akut akciger hasar1 (ALI) ve akut respiratuar distres sendromunda (ARDS)
koruyucu ventilasyon stratejisi olarak kullanilmakta ve kontrolsiiz alveol basinci
yiikselmelerini 6nlemektedir (9). ARDS ve TAV’ da hipokseminin patofizyolojisi benzerdir;
ikisinde de atelektaziler ve ventilasyon/perflizyon dengesizligine bagl sant olugsmakta ve bu
nedenle hipoksemi gelismektedir (13). ALI ve ARDS’ de kullanilan PCV modunda azalan

inspiratuar akim nedeniyle pik havayolu basmcinin azaldig1 ve PaO,’ nin arttig1 bilinmektedir



(4). Bu nedenle TAV sirasinda yiiksek havayolu basinglarindan korunmak amaciyla PCV
modunun alternatif ventilasyon modu olarak uygulanabilecegi diistiniilmektedir (13).

TAV’ da hipoksemi gelistiginde PaO,’ yi artirmak i¢in uygulanan yontemlerden biri de
“recruitment” manevralaridir (8, 13). Cerrahi islem bittikten sonra uygulanan "recruitment”
manevralar1 ile atelektazik alanlarin agilmasi ve agikliginin siirdiiriilmesi amaglanmaktadir.
Boylece ventilasyon/perfiizyon dengesizligi azalmakta ve siirfaktan kayb1 6nlenmektedir (13).
Tusman ve arkadaslari ©, TAV’da “recruitment” ile gaz degisiminin ve ventilasyon
etkinliginin arttigini géstermislerdir.

TAV’da PCV modu uygulandiginda, VCV moduna gore kanda oksijenlenmenin daha
iyi oldugu ve “recruitment” in hipoksemiyi diizelttigini gésteren caligmalar bulunmaktadir (4,
5, 9); ancak literatiir aragtrmalarimizda PCV ve VCV modunun “recruitment” 1
oksijenlenmeyi arttirict etkisine katkilarmi arastiran bir ¢aligmaya rastlamadik.

Bu calismada, akciger ameliyatlarmda uygulanan TAV swrasmda VCV ve PCV
modlarinin; parsiyel oksijen basinci, solunum dinamikleri ve hemodinami {izerine etkileri
karsilagtirilirken, bu modlar sonunda uygulanan "recruitment" manevrasinin oksijenlenmeye

etkisini ve modlarin buna katkisini aragtirmay1 amacladik.



GENEL BiLGILER

LATERAL DEKUBITUS POZiSYONU (LDP)

Akciger ameliyatlar1 siklikla posterolateral torakotomiyle yapilmakta ve hastalara LDP
verilmektedir. Pozisyon verildikten sonra gogiis duvart ve plevra agilmakta ve TAV
uygulanmaktadir. TAV sirasinda iistte kalan iyi ventile olan akciger sondiiriilmekte ve cerrahi
maniiplasyona izin verilmektedir. Altta kalan, fonksiyonel rezidiiel kapasitesi (FRC) ve
kompliyans: diisiik akciger ise ventile olmaktadir. Bunun sonucunda ventilasyon/perflizyon
oraninda dengesizlik ve hipoksemi gelismektedir.

LDP, TAV’ da santin ve P(A-a)O, farkinin artmasina ve hipokseminin derinlesmesine
neden olmaktadir.

Uyanik ve spontan solunumdaki hastalarda LDP sirasinda, yer¢ekiminin etkisiyle akciger
kan akimmin biiylik bir boliimii altta kalan akcigere yonlenir, alt akcigerin perflizyonu iist
akcigere gore daha iyi olur. Ventilasyon da alt akcigerde iist akcigere gore daha iyidir. Bu
nedenle uyanik hastada LDP’ de ventilasyon/perflizyon orani etkilenmemektedir (10, 12).

Genel anestezi altinda ise LDP verildiginde, kan akimi dagilimi uyanik hastada oldugu
gibi alt akcigerde daha iyi, lstte kalan akcigerde daha kotii olmaktadir, ancak ventilasyon
uistteki akcigerde daha iyidir. Genel anestezi indiiksiyonuyla FRC azalir ve her iki akcigerde
voliim kayb1 olusur; ancak alttaki akcigerin mediasten, abdominal organlar ve suboptimal
pozisyon nedeniyle sikismasi sonucu FRC’ sinin ve kompliyansinin daha fazla azalmasiyla
atelektaziler olusur, ventilasyon bu nedenle alt akcigerde daha kétiidiir. Ustteki akcigerin ise
genel anestezi altinda kompliyansi artmaktadir. Sonug olarak; genel anestezi altinda, LDP’ de
uistteki akciger iyi ventile olup kotii perfiize olmakta, alttaki akciger ise iyi perflize olup kotii
ventile olmaktadir. Bunun sonucunda ventilasyon/perfiizyon oran1 bozulmaktadir (10, 12).

Akciger ameliyatlarinda gogiis duvar1 ve plevra agilmaktadir. Gogiis duvar1 ve plevranin
acilmasinin akciger kan akimi dagilimi tizerine etkisi olmamakta, bu nedenle LDP’ de kapali
toraksta oldugu gibi alttaki akciger iyi, Ustteki akciger kotii perflize olmaktadir. Ancak gogiis
duvari restriksiyonu iist akciger i¢in ortadan kalktigindan kompliyansi daha da artmakta ve
daha iyi ventile olmaktadir, alttaki akcigerin ventilasyonunda degisiklik olmamaktadir. Sonug

olarak genel anestezi altinda, lateral dekiibitiis pozisyonunda, gégiis duvar1 ve plevra agikken



uistteki akciger cok iyi ventile olup zayif perfiize olurken, alttaki akciger iyi perfiize olup
ventilasyonu kotli olmaktadir. Bunun sonucunda ventilasyon/perfiizyon dengesizligi

artmaktadir (10, 12).

TEK AKCiGER VENTILASYONU (TAV)

Akciger ameliyatlarinda cerrahi goriisii ve maniiplasyonu kolaylagtirmak; kan
sekresyon ve enfekte materyalin diger akcigere gegisini onlemek amaciyla TAV
uygulanmaktadir. TAV’ da ameliyat siiresi kisalmakta ve tek akciger sondiirtildiigii i¢in

retraksiyona ve maniiplasyona bagli akciger hasar1 6nlenmektedir.

TAV’ 1n kesin endike oldugu durumlar:
» Bir akcigerden digerine massif kontaminasyon riski: -Enfeksiyon
-Kanama
P Tek tarafli kritik akciger hastaligi: -Bronkoplevral fistiil
-Dev biil
-Brons yirtilmasi ve cerrahisi
TAV’ 1n rolatif endike oldugu durumlar:
P Torasik aorta anevrizmasi tamiri
» Torakoskopi
» Pnomonektomi
» Lobektomi
» Ozofagus cerrahisi
» Torasik vertebra ve medulla spinalis cerrahisi

» Mitral kapak tamiri

TAV ii¢ yontemle saglanmaktadir: Cift liimenli endobronsiyal tiip, brons blokerleri, tek
limenli endobronsiyal tiip. Giinliimiizde, toraks ameliyatlarinda siklikla ¢ift limenli
endobronsiyal tiipler kullanilmaktadir. Iki akcigerin ayrilmasi i¢in ¢ift liimenli endobronsiyal
tiiplerin tercih edilmesinin nedeni; daha kullanigh olmalari, birbirinden bagimsiz olarak her
iki akcigerin aspire edilmesine olanak saglamalari, iki akciger ventilasyonundan TAV’ a
gecisin ve TAV’ dan iki akciger ventilasyonuna gecisin daha kolay olmasi, her iki akcigere

farkli ventilasyon modlarmin (CPAP, HFJV vs.) uygulanmasina olanak saglamalaridir (12).



Cift liimenli endobronsiyal tiiplin yanlis pozisyonuna baghh komplikasyonlar
gelisebilmektedir. En sik goriilen pozisyon hatasi tiipiin fazla ilerletilmesidir. Endobronsiyal
tiip fazla ilerletildiginde akcigerin sadece alt lobu ventile olur, sag alt lob akcigerin %30-35’
ini, sol alt lob akcigerin %20-25" ini olusturmaktadir, bunun sonucunda kompliyansta azalma,
pik havayolu basincinda artma ve oksijen satlirasyonunda azalma meydana gelir. Tiipiin
bronsiyal ucu trakeada kalirsa her iki akciger ventile olur ama TAV uygulanamaz. Tiipiin
pozisyonuyla ilgili diger sorunlar ise; yanlis bronsun entiibe edilmesi, tiiplin king yapmasi,
uygun olmayan boyuttaki tiipiin yerlestirilmesidir. Endobronsiyal tiipiin yanlis yerlesmesinin
onlenmesi i¢in, tiip yerlestirildikten sonra yeri fiberoptik bronkoskopi ve iki tarafli
oskiiltasyon ile dogrulanmalidir. TAV sirasinda siirekli end-tidal CO, monitdrizasyonu
yapilmalidir.

Cift [imenli endobrongsiyal tiip kullanilmasina bagl diger komplikasyonlar; trakea ve

brons travmasi, pnoémotoraks, kalp durmasi ve torakal aort anevrizmasi riiptiirtidiir (10).

TAV FiZYOLOJiSi

Genel anestezi altinda, kas gevsemesi saglanmis LDP uygulanmis hastalarm, iki
akciger ventilasyonu sirasinda ventilasyon/perflizyon oranlar1 bozulmaktadir (10, 12). TAV
sirasinda ise, iistteki akcigerin ventile olmamasi sant olugsmasina neden olur. Alttaki akcigerin
iyi ventile olamamas1 nedeniyle zaten var olan sant orani daha da artmis olur. Sonug olarak;
ayn1 FiO,, hemodinamik ve metabolik kosullar altinda , iki akciger ventilasyonuna gére TAV
sirasinda P(A-a)O, farki daha yiiksek, PaO, daha diisiiktiir (12).

TAV’ da PaO;,’ de diisme olmasma karsin PaCO, diizeyi sabit kalmaktadir. Bunun
nedeni; CO;, atiliminin dakika ventilasyonu sabit kaldigi takdirde devam etmesi ve
ventilasyonu iyi olan akciger alanlarinda CO; atiliminin artmasidir. TAV sirasinda ventile
olan akciger ventile olmayan akcigeri kompanse edecek kadar yeterli CO, atilimini
saglayabilmektedir (10,12).

TAV srrasinda gelisen patofizyolojik degisikliklere karsin, olusan kompansasyon
mekanizmalarindan dolayr TAV, hastalarin c¢ogunda hipoksemi gelismeden giivenle
uygulanabilmektedir. Bu kompansasyon mekanizmalarindan en dnemlisi “hipoksik pulmoner
vazokonstriiksiyon” (HPV)’ dur. Akciger kan akimmin en 6nemli belirleyicisi HPV’ dir.
HPV, alveollerdeki hipoksiye kars1 pulmoner damarlarda gelisen vazokonstriiksiyon yanitidir.
Boylece kan akimi hipoksik alandan daha iyi ventile edilen akciger alanlarina yonlenmis olur.

Hipoksik alanlar akcigerin %20-80° i kadarsa HPV mekanizmas: etkindir; TAV’ da bu oran



%30-70 olup HPV yanit1 olusmakta ve sant oranin1 %50 azaltmaktadir. Ancak HPV yaniti;
akciger hastaliklari, cerrahi maniiplasyon, solunumsal ve metabolik alkaloz, inhalasyon
anestezikleri, vazodilatator ilaglar (nitrogliserin, nitroprussid, dobutamin, kalsiyum kanal
blokerleri, B, —agonistler), nitrik oksid, yiiksek havayolu basinglari, yiiksek pulmoner arter
basinci, hipokapni, yiiksek mikst vendz PO, ve diisiik kalp debisi nedeniyle deprese
olmaktadir ve bu nedenlerden herhangi biri ya da birka¢i nedeniyle TAV sirasinda bu yanit
inhibe olabilmektedir (10, 12).

Primer akciger hastalig1 olan hastalarin akciger kan akimi dagilimi bozulmustur. Primer
akciger patolojisi dist nedenlerle torakotomi geg¢iren hastalarla kiyaslandiginda, ikinci
gruptaki hastalarda TAV sirasinda hipoksemi insidansinin daha yiiksek oldugu ve bu grupta
hipoksemi insidansini belirlemede ameliyat dncesi alinan kan gazlar1 ve solunum fonksiyon
testlerinin belirleyici olmadigi bildirilmistir (10, 12).

TAV sirasinda; sant nedeniyle hipoksemi gelistifinde sant1 azaltmak amaciyla cesitli
ventilasyon stratejileri uygulanmaktadir:

- Dakika ventilasyonunun artirilmasi

Ventile edilmeyen akcigerin aralikli olarak ventile edilmesi

Apneik oksijenizasyon

Ventile edilmeyen akcigere CPAP uygulanmasi

Ventile edilmeyen akcigere HFJV uygulanmasi

Ventile edilen akcigere PEEP uygulanmasi (11).

Yiiksek tidal voliim uygulamasi, kanin parsiyel oksijen basmcini arttrmakta ve
karbondioksit birikmesini Onlemekte fakat voliitravmaya bagl akciger hasarmma neden
olmaktadir (2, 11, 12, 13).

Ventile edilmeyen akcigere 5 cm H,O’ dan daha diisik basinglarla CPAP
uygulanmasinin oksijenlenmeye etkisi olmamakta, 10 cm H,O’dan daha yiiksek basinglar ise
cerrahi maniiplasyonu engellemektedir, bununla birlikte 5-10 cm H,O diizeyinde CPAP
uygulanmast ile TAV sirasinda PaO;’ nin arttig1 gosterilmistir (2, 11, 12, 13).

Ventile edilen akcigere PEEP uygulanmasi ile alveol ici kii¢iik damarlarin sikigmasi
sonucu PVR artmakta, bunun sonucunda kan akimi ventile olmayan akcigere yonlenmekte ve
sant orani artarak PaO,’ nin azalmasina neden olmaktadir (2, 11, 12,13).

TAV’ da hipoksemi gelistiginde yiiksek FiO, ile ventilasyon uygulandiginda
rezorpsiyon atelektazisi, uzun siireli uygulandiginda oksijen toksisitesi riski bulunmaktadir

(11, 12).



TAV’ DA VENTILASYON STRATEJILERI

VCV modu, genel anestezi pratiginde genelde kullanilan mod olup TAV’ da da bu mod
kullanilmaktadir. VCV modunda kontroliimiiz altindaki parametreler; tidal voliim ve solunum
hizidir. Bu modun amaci sabit dakika ventilasyonunun (tidal volim ve solunum hizmin
fonksiyonu) hastaya uygulanmasidir. Inspiratuar akim sabit ya da artan akim seklindedir.
VCV modunda havayolu basinci, rezistans ve kompliyansa bagimli olarak degisir bu nedenle
havayolu basmglarmin artma riski bulunmaktadir. Bu ylizden VCV sirasinda akciger
kompliyans1 ve rezistanst monitorize edilmelidir (12).

TAV sirasinda havayollar1 basinglarinda artis meydana gelmektedir. Bunun nedeni yeterli
ventilasyonu saglayacak tidal voliimiin tek akcigere verilmesi, ¢ift liimenli endobronsiyal tiip
kullanilmasma bagli havayolu daralmasi, LDP nedeniyle ventile edilen tek akcigerin
mediastinal organlar ve abdomen tarafindan sikigsmasidir. Ventile edilen akcigerde havayolu
basinglarinin artmasi alveol i¢i damarlarin sikismasina, vaskiiler rezistansin artmasina ve kan
akiminm ventile olmayan akcigere yonlenmesine neden olmaktadir. Bunun sonucunda sant
olusmakta ve hipoksemi gelismektedir.

Ideal ventilasyonda amag, akcigeri korurken kabul edilebilir gaz degisiminin
saglanmasidir. Bunun i¢inde; basing ve voliim artisina yol agmadan, ama ayni zamanda diisiik
ekspiryum sonu akciger voliimlerinden kaginarak dakika ventilasyonun saglanmasi
gerekmektedir. Mekanik ventilasyon uygulanirken barotravma, voliitravma, atelektotravma ve
biyotravmaya bagli gelisebilecek akciger hasarmin dnlenmesi esastir.

Ventile edilen akcigere 10 mL/kg’ dan daha fazla tidal voliim uygulanmasinin havayolu
basinglarint ve pulmoner vaskiiler rezistansi arttirdifi, ayrica yiiksek tidal voliim
uygulanmasimin akcigerde voliitravmaya neden oldugu gosterilmistir (4, 10). Ventilasyonda
amag, akcigeri voliitravmadan koruyabilmek ve yeterli gaz degisimini elde edebilmektir. Pik
ve plato havayolu basinglarmin 30 cm H;O’ nun altinda tutulmasiyla akciger hasarmnin
onlendigi gosterilmistir (10). TAV’ da VCV modu kullanildiginda pik ve plato basinglar1 bu
diizeyin altinda tutulamayabilir; bu nedenle PCV modu alternatif TAV stratejisi olarak
kullanilabilir (4, 10, 13 ).

PCV modu solunum yetersizliklerinde siklikla kullanilan bir moddur. Bu ventilasyon
modunda kontroliimiiz altindaki parametreler; pik havayolu inspirasyon basinci, inspirasyon
zaman1 ya da I/E oranidir. Akim paterni azalan akim seklindedir ve degiskendir.

Inspirasyonun baslangicinda hizla pik akim olusmakta ve inspirasyon siiresince azalarak



ayarlanan inspirasyon zamani sonuna kadar devam etmektedir (12). Bu ventilasyon modunda
azalan inspiratuar akim nedeniyle pik havayolu basinglarmin azaldig1 ve parsiyel oksijen
basincinin yiikseldigi gosterilmistir (4, 9). PCV’ de, sabit akimli VCV’ ye gore kanda
oksijenlenmenin daha iyi olmasmin nedeni, bu modda gazin tiim alveollere uniform
dagilimidir (4,9).

PCV kullanirken dikkat edilmesi gereken; tidal voliimiin, akciger ve gogiis duvari
kompliyanst ve havayolu rezistansina bagli olarak degiskenlik gostermesi ve bu nedenle
uygunsuz dakika ventilasyonu olusmasidir (12).

PCV, ALI ve ARDS’ de koruyucu ventilasyon stratejisi olarak kullanilmakta ve
kontrolsiiz alveol basinci ylikselmelerini dnlemektedir. Azalan akim bu hastalarda solunum
isini de azaltmaktadir (9).

Son zamanlarda TAV’ 1n akciger hasarina neden olabilecegi ve bu nedenle ARDS ile
benzerlik gosterdigi diistiniilmektedir (13). ARDS ve TAV’ da gelisen hipokseminin
patofizyolojisi benzerdir; ikisinde de atelektaziler ve ventilasyon/perfiizyon dengesizligine
bagli sant olugmakta ve bu nedenle hipoksemi geligmektedir. Her ikisinde de havayolu
basinglarinin yiikselmesinden kaginmak gerekir; yiiksek havayolu basinglar1 kan akiminin iyi
ventile olmayan akciger alanlarima yonlenmesine, saglikli akciger alanlarinda barotravmaya
ve akciger hasarina neden olmaktadir (13).

Bu nedenle TAV’ da da ARDS gibi koruyucu ventilasyon stratejisi olarak PCV

modunun uygulanabilecegini diistiniilmektedir.

RECRUITMENT

TAV sirasinda ventile edilmeyen akcigerin tamamen kollabe olmasi nedeniyle sant
olusmaktadir, ayrica ventile edilen alt akcigerde LDP nedeniyle atelektaziler meydana
gelmekte ve ventilasyon/perfiizyon dengesizligine neden olarak sant oranini arttirmaktadir
(5).

Torakotomi ameliyatlar1 sonunda ventile edilmeyen akciger alanlarini agmak igin
“recruitment” manevralarmin uygulanmasi esastir (3, 8, 10, 12, 13). Son yillarda TAV
sirasinda ventile edilen akcigere “recruitment” uygulanmasmin oksijenlenmeyi arttirdigi
gosterilmistir (5).

“Recruitment” manevralary,  akciger kollapsmin neden oldugu negatif etkileri
gidermeye yonelik ventilasyon stratejileri olarak tanimlanmaktadir (7). “Recruitment” 1n

amaci, akcigere yliksek inflasyon basinglar1 uygulayarak kapali alveollerin agilmasi ve agik



kalmalarinin stirdiiriilmesini saglamaktir. Uygulama sonunda olii bosluk azalmakta, gaz
degisimi artmakta ve ventilasyon/perflizyon orani diizelmektedir (7).

Tusman ve arkadaslari'® TAV’ da  “recruitment” sonrasi kanda parsiyel oksijen
basmcmin arttigini géstermislerdir. Aymi ekip, yaptig1 diger bir ¢aligmada ise farkli basing
diizeylerinde “recruitment” uygulamis ve atelektazik akciger alanlarint agmak ic¢in 40 cm H,O
inflasyon basincinin uygun oldugunu bildirmislerdir (7).

“Recruitment” manevralari su sekillerde uygulanabilir: - Sabit siire ve sabit basing

- PEEP
- Genigletilmis “sigh”
Genelde sabit siire ve basing sekli kullanilir.

“Recruitment” sirasinda akcigere uygulanan yiiksek basinglar akciger kan akiminda
azalmaya, kardiyak rezervi diisiik ve yasli hastalarda hipotansiyona neden olabilmektedir.
Barotravma da diger bir istenmeyen sonuctur. Bu nedenle ‘“recruitment” manevralari
uygularken uygun hastalar ve uygun basing diizeyleri secilmeli, risk ve yarar oranmi goz

oniinde bulundurulmalidir (8).



MATERYAL ve METOD

Bu calisma, etik kurul onayr alindiktan sonra Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Ameliyathanesi’ nde yapildi. Olgular caligma
hakkinda bilgilendirildi ve yazili onamlar1 alindi. Calismaya ASA I-II smifi, 30-60 yaslari
arasinda torakotomi planlanan 30 olgu dahil edildi.

Tiim olgulara ameliyat oncesi solunum fonksiyon testleri uygulandi. Pnoémonektomi
uygulanacak olgular ve FEV| < %50 olan olgular ¢alisma dis1 birakildi.

Ameliyathaneye alinan olgular, elektrokardiyografi (EKG) ve periferik oksijen
satiirasyonu (SpO) monitorize edildikten sonra periferik damar yolu icin el sirtindan 20 G
kaniil yerlestirilerek 0.03 mg/kg midazolam IV ile premedike edildiler. Lokal anestezi altinda
arter kaniilii yerlestirilerek arter kan basinglart monitdrize edildi. Olgularin kalp atim hizi
(KAH), ortalama arter basiglar1 (OAB), SpO, degerleri kaydedildi. Anestezi indiiksiyonu, 2
mg/kg propofol, 1-2 pg/kg fentanil ile saglandi. 0,1 mg/kg vekiironyum verildikten sonra ¢ift
limenli tiiple endobronsiyal entiibasyon gerceklestirildi. Tiipiin pozisyonu ¢ift tarafli
oskiiltasyon ve fiberoptik bronkoskopla dogrulandi. Tidal voliim (V) 8-10 mL/kg, solunum
hiz1 dakikada 12 olacak sekilde VCV’ ye baslandi. Anestezi idamesi FiO, : %50 olacak
sekilde O,/hava karisiminda isofluran ile saglandi. Iki akciger ventilasyonunda ve supin
pozisyonundayken hastalarin ilk arter kan gazlar1t (AKG;) i¢in kan Ornegi alindi.
Torakotomiye baslanmak tizere hastalara LDP verildi.

TAV’ a gecmeden oOnce iki akciger ventile edilicken VCV uygulandi. TAV’ a
gecildiginde, olgular rasgele grup 1 (n=15) ve grup 2 (n=15) olmak {izere iki gruba ayrild1.
Grup 1’ de TAV swrasinda alt akcigere PCV modu uygulandi, 30 dakika sonra VCV moduna
gecildi. Grup 2’ de TAV swrasinda VCV modu uygulandi, 30 dakika sonra PCV moduna
gecildi. TAV swrasinda PCV uygularken 8-10 mL/kg tidal volimii saglayacak havayolu
basinglari, VCV uygularken ise 8-10 mL/kg tidal voliim ayarlandi. TAV’ a gecildikten sonra,
her iki grupta solunum frekansi, PaCO, 35-45 mm Hg arasinda olacak sekilde ayarlandi. FiO,:
%50 olacak sekilde O,/hava karigimi kullanildi.

Iki akciger ventilasyonuna gecildiginde; ventilasyona, TAV’ da uygulanan son modla
devam edildi. Tiim olgulara toraks kapatilmadan Once atelektazik akciger alanlarin1 agmak

icin “recruitment” (basing: 40 cm H,O; siire: 40 saniye) uygulandi.
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Caligma sirasinda hastalardan 5 donemde arter kan gazi i¢in kan 6rnegi alindr:

» AKG;: Supin pozisyon, iki akciger ventilasyonu, VCV

» AKG,: LDP, TAV, grup 1° de PCV, grup 2’ de VCV basladiktan yarim saat sonra

» AKG;: LDP, TAV, grup 1°’de VCV, grup 2’ de PCV’ ye gectikten yarim saat sonra

» AKG4: LDP, “recruitment” Oncesi iki akciger ventilasyonu, grup 1’ de VCV, grup 2’ de
PCV

» AKGs: LDP, “recruitment” sonrasi iki akciger ventilasyonu, grup 1’ de VCV, grup 2’ de
PCV

Calisma donemleri ve 6l¢iim zamanlar1 Tablo-1" de ayrica gdsterilmistir.

AKG alinan tiim donemlerde elde edilen pO,, pCO,, pH, SpO,, HCO;, laktat, pik
havayolu basinglar1 (PiP), ortalama havayolu basinglari (Ppesn), dinamik kompliyans Cgyn ,
OAB ve KAH kaydedildi. Veriler ortalama + standart sapma olarak kaydedildi.

Parametreler grup i¢inde global tekrarli dlglimlerde varyans analizi ile, ventilasyon
modlarmin  “recruitment” iizerine etkileri non-parametrik Mann-Whitney U testi ile
karsilastirildi. Parametrelerin gruplar arasi karsilastirilmasinda t test kullanildi. P < 0.05

degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Tablo-1 Cahsma gruplan ve 6l¢ciim donemleri

Iki akciger ventilasyonu-VCV
supin

=0

[ Grup 1
Do6nem 1
TAV-PCV
Donem 2
!
TAV-VCV
!
Do6nem 3
iki akciger-VCV
Donem 4
!
“recruitment”
!
“recruitment” sonrasi
iki akciger-VCV
Donem 5 !

I

LDP TAV-VCV
TAV-PCV

iki akciger-PCV
“recruitment”

“recruitment” sonrasi
iki akciger-PCV
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BULGULAR

1. Demografik veriler

Caligmaya 30-60 yaslar1 arasinda 30 hasta dahil edildi. Hastalar, TAV’ a geg¢ildikten
sonra grup 1 (n=15) ve grup 2 (n=15) olmak iizere rasgele iki gruba ayrildi. Hastalarin; yas,
kilo, boy, FEV, ve FEV/FVC ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

yoktu (p > 0.05) (Tablo-2).

Tablo-2 Grup 1 ve Grup 2’ nin yas, kilo, boy, FEV; ve FEV/FVC degerleri (ortalamaz SS)

Grup 1 Grup 2
Yas (y1l) 48.73+15.79 52.46+12.12
Kilo (kg) 76.33+£12.15 78+15.33
Boy (cm) 168.33+10.71 165.8+8.07
FEV1 (%) 80.66+16.99 80.93+18.96
FEV/FVC (%) 92.71+10.4 93.93+13.99

Her iki grubun ASA siniflamalari, cinsiyet dagilimlari1 ve uygulanan ameliyatla ilgili

veriler Tablo-3’ te sunulmustur.

Tablo-3 Grup 1 ve Grup 2’ nin ASA simiflamalari, cinsiyet dagilimlar1 ve uygulanan ameliyat 6zellikleri

Grup 1 Grup 2
ASA /11 4/11 6/9
K/E 2/13 6/9
Wedge rezeksiyon 3 | Wedge rezeksiyon 1
Ameliyat Lobektomi 8 Lobektomi 11
Metastazektomi 3 Metastazektomi 3
Segmentektomi 1
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2. PaO; degerleri
Grup 1 ve grup 2 arasinda tiim donemlerde PaO; i¢in anlaml1 fark saptanmadi
(p > 0.05) (Tablo-4 Grafik-1).
Grup i¢i karsilastirmada ise grup 1’ de PaO, degerleri, donem 2, dénem 3 ve donem

4’ te, donem 1’ e gore diisiis gosterdi, bu diisiisler istatistiksel agidan anlamli idi (p < 0.05).

Doénem 17 in dénem 5’ le arasinda anlamli fark saptanmadi (p > 0.05). Donem 2, dénem 3 ve

donem 4’ iin PaO, degerleri arasinda anlaml1 fark saptanmadi (p > 0.05). Donem 5’in PaO,
degerleri; donem 2,dénem 3 ve donem 4 {in PaO, degerlerinden istatistiksel agidan anlaml
olarak daha yiiksekti (p < 0.05) (Tablo-4 Grafik-1).

Grup 2’ de PaO; degerlerinin grup i¢i karsilastirilmasinda ise; donem 2, donem 3, ve
donem 4’ te PaO, degerinin donem 1° e gére anlamli olarak azaldig1 goriildii (p < 0.05).
Donem 1’ le donem 5 arasinda anlamli fark bulunmadi (p > 0.05). PaO,’ nin dénem 3’ te
istatistiksel agidan anlamli olarak dénem 2’ ye gore arttig1 goriildii (p < 0.05). Donem 5’ te

Pa0; degeri donem 2, donem 3 ve donem 4’ e gore anlamli olarak daha ytiksekti (p < 0.05)

(Tablo-4 Grafik-1).

Tablo-4 Grup 1 ve Grup 2’ nin donemlere gére PaO, degerleri (ortalama+ SS) (mmHg)

Grup 1 Grup 2
1 | 189.42+90.66 192464
2 | 91.59+26.74*¢ 81.51+28.07*
3 | 84.23+28.73*% 90.82+34.35*7
4 | 106.27+54.95%° 124.46+47.47*
5 |192.69+77.92 198.43+95.38

* p <0.05 grup i¢i karsilastirmada donem 1 ile karsilastirildiginda
2 p <0.05 grup i¢i karsilastirmada dénem 5 ile karsilastirildiginda
¥ p <0.05 grup ici karsilastirmada donem 2 ile karsilastirildiginda
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Calisma donemleri

Grafik-1 Her iki grupta PaO, degerlerinin dénemlere gore karsilastirilmasi
a p <0.05 grup ici karsilagtirmada donem 1 ile karsilastirildiginda

Bp <0.05 grup ici karsilagtirmada donem 5 ile karsilastirildiginda
v p <0.05 grupi¢i karsilagtirmada donem 2 ile karsilastirildiginda

3. PaCO; degerleri

PaCO; degerleri i¢in gruplar arasi karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p > 0.05) (Tablo-5 Grafik-2).

PaCO; degerleri i¢in yapilan grup i¢i karsilastirmada her iki grup i¢in donemler arasi

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p > 0.05) (Tablo-5 Grafik-2).

Tablo-5 Grup 1 ve Grup 2’ nin dénemlere gore PCO, degerleri (ortalama+SS) (mmHg)

Grup 1 Grup 2
1| 32+7.07 34.44+6.34
2| 31.31+£5.61 36.72+6.77
3| 33.24+6.92 34.11£5.16
4 | 36.64+8.45 33.72+3.56
51 36.14+9.64 35.20+5.54

15



PaCO;
40 - —e— Gup1
—8— Gup2
38
¥ 36
E
32
30
1 2 3 4 5
Calisma donemleri

Grafik-2 Her iki grupta PaCO, degerlerinin donemlere gore karsilastirilmasi

4. pH degerleri

pH degerlerinin gruplar arasi karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p > 0.05) (Tablo-6 Grafik-3)

pH degerleri grup i¢i karsilastirildiginda ise grup 1° de; donem 2’ de, donem 4 ve
donem 5’ e gore istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p < 0.05). Dénem 4’
te donem 3’ e gore istatistiksel olarak diisiik, donem 5’ e gore istatistiksel olarak yiiksek
saptand1 (p < 0.05) (Tablo-6 Grafik-3).

Grup 2’ nin grup i¢i karsilastirilmasinda ise pH degerleri donem 3’ te donem 2’ ye

gore anlamli olarak yiiksek bulundu (p < 0.05). Diger donemler arasinda fark yoktu (p > 0.05)

(Tablo-6 Grafik-3).
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Tablo-6 Grup 1 ve Grup 2’ nin dénemlere gére pH degerleri (ortalama £SS)

Grup 1 Grup 2
1] 7.41+0.04 7.41£0.04
2 | 7.40+0.05 7.37+0.05
3| 7.38+0.06" 7.40+0.04"
4| 7.36+0.06" 7.37+0.05
5 7.37+0.06*" 7.38+0.05

* p <0.05 grup i¢i karsilastirmada dénem 2 ile karsilastirildiginda
¥ p < 0.05 grup i¢i karsilastirmada donem 4 ile karsilastirildiginda

—— Gup1
7441 —s—Qup2
7.42 a
74
5 738
£
7,36
o oB
7,34
7,32
1 2 3 4 5
Calisma donemleri

Grafik-3 Her iki grubun dénemlere gore pH degerlerinin karsilastirilmasi

a p <0.05 grup ici karsilagtirmada donem 2 ile karsilastirildiginda
B p < 0.05 grup i¢i karsilastirmada dénem 4 ile karsilastirildiginda



5. SpO; degerleri

Gruplar aras1 karsilastirmada; grup 2’ de grup 1’ e gore SpO, degerleri donem 3’ te
istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p < 0.05). Dénem 4 ve donem 5’ te
de grup 2’ de daha yiiksekti fakat istatistiksel olarak anlamli degildi (p > 0.05) (Tablo-7
Grafik-4).

Grup i¢i karsilastirmada ise grup 1’ de; donem 1° de donem 2 ve donem 3’ ten anlamli
olarak yiiksek, donem 5’ te donem 3’ten anlamli olarak yliksek oldugu goriildii (p < 0.05)
(Tablo-7 Grafik-4).

Grup 2’ nin grup i¢i karsilastirilmasinda ise; donem 1 ve donem 5’ te donem 2 ve
donem 3’ e gore istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksek saptand1 (p < 0.05). Donem 2’ de,
diger tiim donemlere gore anlamli olarak diisiik oldugu goriildii (p < 0.05)

(Tablo-7 Grafik-4).

Tablo-7 Grup 1 ve Grup 2’ nin déonemlere gore SpO, degerleri (ortalama£SS) (%)

Grup 1 Grup 2
1]99.14+1.95 98.96+2.22
2| 95.76+3.83F 94.8+2.73P7
3| 94.13+4.66" 96.47+2.26"%
4]97.06+2.37 98+2.51
5| 98.7£2.39 99.31+0.88

* p <0.05 gruplar arasi karsilastirmada ayn1 donemle karsilastirildiginda
¥ p < 0.05 grup i¢i karsilastirmada donem 1 ile karsilastirildiginda

" p <0.05 grup i¢i karsilastirmada dénem 5 ile karsilastirildiginda

o p <0.05 grup ici karsilagtirmada diger donemlerle karsilagtirildiginda
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Grafik-4 Her iki grubun SpO, degerlerinin dénemlere gore karsilastirilmasi (%)

a p <0.05 gruplar arasi karsilastirmada ayn1 donemle karsilagtirildiginda
B p <0.05 grup ici karsilagtirmada donem 1 ile karsilastirildiginda

v p < 0.05 grup i¢i karsilastirmada donem 5 ile karsilastirildiginda

O p <0.05 grup ici karsilastirmada tiim donemlerle karsilastirildiginda

6. HCO; degerleri

Gruplar aras1 karsilagtirmada iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p > 0.05) (Tablo-8).

Grup i¢i karsilagtirmada her iki grupta donemlere gore anlamli fark saptanmadi

(p > 0.05) (Tablo-8).

Tablo-8 Grup 1 ve Grup 2’ nin dénemlere gore HCO; degerleri (ortalama+SS) (mmol/L)

Grup 1 Grup 2
1[21.11+£2.85 22.13+2.27
2| 19.75+£2.45 21.53+2.64
3] 20.1242.65 21.62+2.08
4 |20.92+2.68 20.86+2.77
5120.92+2.86 21.86+2.3
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7. Laktat degerleri

Gruplar aras1 karsilastirmada iki grup arasinda laktat degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p > 0.05) (Tablo-9 Grafik-5).

Laktat degerlerinin grup i¢i karsilastirilmasinda ise grup 1’ de donem 4 ve donem
5’ te donem 2’ ye gore istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksek bulundu (p < 0.05)
(Tablo-9 Grafik-5)

Grup i¢i karsilagtirmada grup 2’ de donemler arasinda istatistiksel agidan anlamli

fark saptanmadi (p > 0.05) (Tablo-9 Grafik-5)

Tablo-9 Grup 1 ve Grup 2’ nin dénemlere gore laktat degerleri (ortalama+SS) (mmol/L)

Grup 1 Grup 2
1| 1.70+0.68 1.58+1.21
2| 1.26+0.6 1.39+0.75
3| 1.39+0.61 1.27+0.47
4 | 1.64+0.53" 1.42+0.78
5| 1.8+0.72" 1.47+0.79

" p <0.05 grup i¢i karsilastirmada donem 2 ile karsilastirildiginda

Laktat

——Gup1

—8—Qup2

1,9 -
1,8 1
1,7 1
1,6
15 - Y
14 1
1,3 1
12 1
1,11

Calisma donemleri

Grafik-5 Her iki grubun laktat degerlerinin dénemlere gore karsilastirilmasi

v p <0.05 grup i¢i karsilastirmada donem 2 ile karsilastirildiginda
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8. PIP degerleri

Gruplar aras1 karsilastirmada PIP degerleri, grup 1° de grup 2’ ye gore donem 2
ve donem 5’ te istatistiksel agidan anlamli olarak daha diisiik bulundu (p < 0.05)
(Tablo-10 Grafik-6).

Grup i¢i karsilastirmada grup 1’ de; donem 2 ve donem 3’ te diger donemlere
gore anlamli olarak yiiksekti (p < 0.05). Donem 2 ve donem 3 arasinda anlamli fark
saptanmadi (p > 0.05) (Tablo-10 Grafik-6).

Grup i¢i karsilastirmada grup 2’ de donem 2 ve donem 3’ te diger donemlere
gore anlamli olarak yiiksekti (p < 0.05). Donem 2 ve donem 3 arasinda anlamli fark

saptanmadi (p > 0.05) (Tablo-10 Grafik-6).

Tablo-10 Grup 1 ve Grup 2’ nin PiP degerleri (ortalama=SS) (cmH,0)

Grup 1 Grup 2
1]17.13£3.29 20.06+4.54
2 | 23.4+3.9% 28.2+5.03"
3| 24.26+4.57" 26.3+5.85"
4]16.2+3.27 19.73+5.95
5] 15.53+3.92° 19.4+4.37

° p <0.05 gruplar arasi karsilagtirmada ayn1 donemle karsilastirildiginda
*p <0.05 grup igi karsilastirmada donem1, donem 4 ve dénem 5 ile karsilastirildiginda
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Grafik-6 Her iki grubun PiP degerlerinin dénemlere gore karsilastirilmasi

O p < 0.05 gruplar aras1 karsilagtirmada ayni1 donemle karsilastirildiginda

i p <0.05 grup ici karsilastirmada donem1, donem 4 ve donem 5 ile karsilastirildiginda

9. Pmean degerleri

Gruplar aras1 karsilagtirmada Ppean degerleri grup 1° de grup 2’ ye gore donem 2 ve
donem 5’te istatistiksel agidan anlamli olarak daha diisiik bulundu (p < 0.05)
(Tablo-11 Grafik-7).

Grup i¢i karsilastirmada grup 1’ de, donem 2 ve donem 3’ te diger donemlere
gore istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksekti (p < 0.05). Dénem 2 ve donem 3 arasinda
anlamli fark saptanmadi (p > 0.05) (Tablo-11 Grafik-7).

Grup i¢i karsilastirmada grup 2’ de donem 2 ve donem 3’ te diger donemlere
gore anlamli olarak yiiksekti (p < 0.05). Donem 2 ve donem 3 arasinda anlamli fark

saptanmadi (p > 0.05) (Tablo-11 Grafik-7).
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Tablo-11 Grup 1 ve Grup 2’ nin P, degerleri (ortalama+SS) (¢cmH,0)

Grup 1 Grup 2
1| 4.53+0.99 5.53+1.45
2 | 6.4+1.72°P 7.73£1.57°
3 | 6.46+1.64° 7+1.96°
4]42+1.14 5.46+1.68
5]4.2+1.2° 5.53+1.76

*p <0.05 gruplar aras1 karsilastirmada ayn1 donemle karsilastirildiginda

P p < 0.05 grup ici karsilastirmada donem1, donem 4 ve donem 5 ile karsilastirildiginda

cm H2(
()]
|

B

Pmean

g

1

2

3

4 5

Calisma donemleri

—o—Gup 1
—8— QGup2

Grafik-7 Her iki grubun P, degerlerinin donemlere gore karsilastirilmasi

a p < 0.05 gruplar arasi karsilastirmada ayni donemle karsilastirildiginda

B p <0.05 grup i¢i karsilastirmada donem1, donem 4 ve donem 5 ile karsilastirildiginda
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10. Dinamik kompliyans degerleri (Cgyn)

Gruplar arasi karsilastirmada iki grup arasinda Cgyyn degerleri igin istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p > 0.05) (Tablo-12 Grafik- 8).

Grup i¢i karsilastirmada grup 1’de dénem 2 ve donem 3’ te diger donemlere
gore anlamli olarak diigiiktli (p < 0.05). Donem 2 ve donem 3 arasinda anlamli fark
saptanmadi (p > 0.05) (Tablo-12 Grafik-8).

Grup ici karsilastirmada grup 2° de, donem 2 ve donem 3’ te diger donemlere
gore anlamli olarak diisiiktli (p < 0.05). Donem 2 ve donem 3 arasinda grup 1’ den farkh
olarak istatistiksel acidan anlamli fark saptandi; donem 3’ te donem 2’ ye gore daha yiiksek

bulundu (p < 0.05) (Tablo-12 Grafik-8).

Tablo-12 Grup 1 ve Grup 2’ nin Cgy, degerleri (ortalama+SS) (mL/cmH20)

Grup 1 Grup 2
1|45.24+9.28 38.02+8.84
2| 27.37+5.86" 21.02+6.04"
3|27.14+6.77" 22.81+6.49™
4]46.23+£11.69 33.85+10.64
5| 48.3+12.66 36.12+7.93

Xp < 0.05 grup i¢i karsilagtirmada donem 1, donem 4, donemS5 ile karsilagtirildiginda
*p < 0.05 grup i¢i karsilastirmada donem 2 ile karsilastirildiginda
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Grafik-8 Her iki grubun Cdyn degerlerinin donemlere gore karsilastirilmasi

A p <0.05 grup i¢i karsilastirmada donem 1, donem 4, donemS5 ile karsilagtirildiginda
n p <0.05 grup ici karsilastirmada donem 2 ile karsilastirildiginda

11. KAH degerleri

Gruplar aras1 karsilagtirmada iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p > 0.05) (Tablo-13).

Grup i¢i karsilagtirmada her iki grupta donemlere gore anlamli fark saptanmadi

(p > 0.05) (Tablo-13).

Tablo-13 Grup 1 ve Grup 2’ nin KAH degerleri (ortalama=SS) (dak™)

Grup 1 Grup 2
1| 76.06+14.79 76.73+11.18
2| 76.06+15.56 82.8+15.29
3| 78.06+15.54 78.2+13.4
4| 81.2+£15.22 82.6+£17.09
5] 76.8+12.55 80.2+19.9
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12. OAB degerleri

Gruplar aras1 karsilagtirmada iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p > 0.05) (Tablo-14).

Grup i¢i karsilagtirmada her iki grupta donemlere gére anlamli fark saptanmadi

(p > 0.05) (Tablo-14).

Tablo-14 Grup 1 ve 2’ nin OAB degerleri (ortalama+SS) (mmHg)

Grup 1 Grup 2
1 | 84.33+15.26 88.33+£19.16
2 | 81.46+16.37 81.46+16.37
3| 84.2£15.19 80.26+14.16
4 | 84.13+14.62 85.53+17.72
5| 84.13+£15.33 80.4+16.82




TARTISMA

Akcigere yonelik operasyonlar sirasinda goriis alanimi genisletmek ve cerrahi
maniiplasyonu kolaylagtrmak amaciyla anestezik bir yontem olarak TAV siklikla
uygulanmaktadir.

TAV hastalarin ¢cogunda giivenle uygulanabilmesine ragmen bir kisminda hipoksemi
gelisebilmektedir (4). TAV’ da hipoksemi gelistiginde bunu gidermek i¢in ¢esitli ventilasyon
stratejileri uygulanmaktadir (11, 13). Son zamanlarda; TAV’ i ARDS ile patofizyolojilerinin
benzerliginden yola c¢ikilarak ARDS tedavisinde uygulanan koruyucu ventilasyon
stratejilerinin TAV’ da da uygulanabilecegi diisiiniilmektedir (13). Tugrul ve arkadaglari®
TAV’ da PCV ve VCV modlarinin havayolu basinglari, pulmoner sant ve kan parsiyel oksijen
basinci lizerine etkilerini karsilagtirdiklar: calismalarinda, 6zellikle ciddi solunum yetersizligi
olan hastalarda TAV sirasinda uygulanan PCV modunun oksijenlenmeyi arttirdigini
gostermislerdir.

Biz bu ¢aligmada, akciger ameliyatlarinda uygulanan TAV sirasinda PCV ve VCV
modlarinin; oksijenlenme, solunum dinamikleri ve hemodinami iizerine etkilerini
karsilagtirirken operasyon sonunda uygulanan “recruitment” manevrasinin hipoksemi iizerine
etkisini ve modlarin “recruitment” in bu etkisi {izerine katkilarini arastirdik.

PaO, degerleri karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi. Grup i¢i
karsilagtirmada ise her iki grupta, iki akciger ventilasyonundan TAV’ a geg¢ildiginde PaO,’
nin istatistiksel agcidan anlaml olarak azaldigi goriildii. Grup 1° de TAV sirasinda 6nce PCV
sonra VCV uygulandi, PCV ve VCV uygulandiktan sonra alinan arter kan gazlarinda PaO,’
nin PCV uygulandig1 dénemde daha yiiksek oldugu goriildii, fakat istatistiksel agidan anlamli
degildi. Grup 2’ de ise TAV’ da once VCV uygulandi sonra PCV’ ye gecildi, PCV
uygulandiktan sonra PaO, degerleri anlamli olarak artti. Sonu¢ olarak calismamizda, iki
akciger ventilasyonundan TAV’ a gecildiginde her iki modda da kan parsiyel oksijen
basimncmin anlamli olarak azaldigmi gordiikk. Ancak PCV modundan VCV moduna
gecildiginde, PaO,’ deki azalma devam ederken VCV’den PCV’ ye gecildiginde PaO;’ nin
anlamli olarak artti31 izlenmistir. Tugrul ve arkadaslarmin® TAV’ da PCV ve VCV modunu
karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda da TAV’ da PCV uygulandiginda PaO;’nin VCV’ ye gore
anlamli olarak daha iyi oldugunu saptanmustir. Ozellikle FEV, ve FVC’ leri diisiik hastalarda
bu farkin daha belirgin oldugunu goéstermislerdir. Calismamizda da, hastalarin ameliyat ncesi

doneme ait solunum fonksiyon testleri her iki grupta normaldi ve FEV,, FVC, FEV,/FVC’
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leri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark yoktu. FEV, ve FVC’ leri diisiik hastalar1
caligmaya dahil etseydik grup 1’ deki PaO,’ de gordiigiimiiz fark da anlamli olabilirdi.

Tugrul ve arkadaslari® , TAV sirasmda PCV modunda PaO,’nin daha iyi olmasim,
PCV modunda azalan akim paterni nedeniyle akcigerlerdeki gaz dagilimmin homojen
olmasina baglamislardir.

TAV’ da gelisen hipokseminin baslica nedeni ventile olmayan tek akciger nedeniyle
olusan santtrr (4, 5, 10, 11,12). Malmkvist ve arkadaslari®, TAV srasinda pulmoner sant
gelistigini gostermislerdir. Tugrul ve arkadaslar1® yaptiklari galismalarinda TAV sirasinda
olusan sant oraninin PCV uygulandiginda VCV’ ye gore daha diisiik oldugunu saptamiglardir.

Sonug olarak, azalan akim paterni ve pulmoner santin daha az olmasi nedeniyle TAV
sirasinda PCV modunda VCV moduna gore oksijenlenme daha iyi olmaktadir.

(Calismamizda, cerrahi islem bittikten sonra atelektazik akciger alanlarin1 agmak igin
her iki akcigere “recruitment” uyguladik. “Recruitment” ta amag, kapali alveollerin agilmas1
ve acik kalmalarmin silirdiiriilmesini saglamaktir. Boylece sant azalir, gaz degisimi artar ve
ventilasyon/perflizyon orani dengesizligi diizelir (7).

Calismamizda, TAV’ dan iki akciger ventilasyonuna gegildiginde “recruitment” dncesi
donemde, her iki grupta da PaO, artt1, fakat istatistiksel agidan anlamli degildi; “recruitment”
sonrasinda ise her iki grupta, PaO, hem “recruitment” Oncesi ¢ift akciger hem de TAV
sirasindaki degerlere gore anlamli olarak artti. “Recruitment” sonrasi iki akciger ventilasyonu
doneminde PaO,, ameliyat baslamadan dnceki iki akciger ventilasyonu donemine ait PaO,’
den vyiiksekti fakat istatistiksel acidan anlamli degildi. Sonug¢ olarak c¢alismamizda
“recruitment” mn PaO,’yi arttirdigini gordiik.

Tusman ve arkadaslarl(s) TAV’ da “recruitment” sonrasi PaO, ‘nin arttigini
gostermislerdir. Bizim ¢alismamizda da PaO, degerleri “recruitment” sonrasi anlamli olarak
yiikseldi. Ayn1 ekibin yaptig1 baska bir ¢alismada ise, atelektazik akciger alanlarini agmak ve
hipoksemiyi diizeltmek i¢in 40 cm H,O inflasyon basinci uygulanmasi gerektigi gosterilmistir
(7). Bizim de c¢aliymamizda “recruitment” i¢in uyguladigimiz yontem her iki akcigere 40
saniye siireyle 40 cm H,O inflasyon basinci uygulanmasi seklindeydi.

“Recruitment” sirasinda akcigere uygulanan yiiksek basinglar, akciger kan akiminda
azalmaya, kardiyak rezervi diisiik ve yash hastalarda hipotansiyona neden olabilmektedir (8).
Calismamizda da, “recruitment” sirasinda hem istatistiksel hem de klinik olarak anlamli

olmayan gegici hipotansiyon gozlendiyse de “recruitment” sonrasinda bu etki kaybolmustur.
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Calismamizda “recruitment” i PaO; ‘yi arttirdigmi gordiik; PCV ve VCV modlarmin
“recruitment” m bu etkisi lizerine katkilarini karsilastirdigimizda iki mod arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark yoktu.

Calismamizda, PaCO, degerlerinde gruplar aras1 ve grup i¢i karsilastirmalarda istatistiki
agidan anlamh fark saptanmadi Tugrul ve arkadaslari¥ da PCV ve VCV modlarmi
karsilagtirdiklarinda PaCO, degerleri arasinda fark olmadigmni bildirmiglerdir. TAV’ da PaO,
azalmasina karsin PaCO,’ de anlamli degisikler meydana gelmemektedir.Bunun nedeni diisiik
ventilasyonlu akciger alanlarmda kan akimmin iyi olmasi, bdylece CO; atilimimin, alveoler
dakika ventilasyonu sabit kaldig1 takdirde devam etmesi ve ventilasyonu iyi olan akciger
alanlarmda CO, atilmmnin devam etmesidir (12). Tusman ve arkadaslarinin® yaptiklari
calismalarinda TAV srrasinda PaCO, artmig fakat bu ¢aligmada TAV déneminde dakika
ventilasyonu, iki akciger donemine gore azalmistur.

Calismada, pH degerlerinin gruplar arasi karsilastirilmasinda anlamli fark saptanmadi.
pH degerlerinin grup i¢i karsilastirilmasinda ise grup 1’ de, TAV’ mbaslangicinda daha
yiiksek, iki akciger ventilasyonuna gegerken daha diisiik oldugunu gordiik. Ayni dénemde
laktat diizeylerinin de arttig1 goriildii, ancak HCOs; degerleri gruplar arasi ve grup igi

) yaptiklari

karsilagtirmada anlamli farklilik gostermedi. Tusman ve arkadaslarinin
caligmalarinda TAV ve iki akciger ventilasyonu dénemlerinde pH degerleri arasinda anlaml
fark bulunmamistir. Calismamizda pH ve laktat degerlerinde goriilen degisiklikler, normal
siirlar icinde gerceklesmis olup; degisiklikler hipoksemi ve asidoz lehine degildi.

Calismamizda sadece grup 1’de bir hastada TAV sirasinda SpO, degeri %90
oldu, bu hastada SpO,’ nin artmasint hem PCV hem de VCV doéneminde HFJV uygulayarak
saglayabildik, hastanm her iki donemde bu destege ihtiyac1 oldu.

Bunun diginda, SpO;’ de goriilen degisiklikler, TAV sirasinda goriilen degisim sinirlar1 i¢inde
kalmastir.

SpO, degerlerinin gruplar aras1 karsilastirilmasinda, grup 2° de TAV’ da PCV
uygulandigi dénemde, grup 1’ de VCV uygulanan doneme gore SpO, degeri istatistiksel
acidan anlaml olarak yiiksekti. Grup 2° de PCV modu uygulanan iki akciger “recruitment”
oncesi ve “recruitment” sonras1 donemlerde de Grup 1’ e gore SpO, diizeyleri yiiksekti fakat
istatistiksel acidan anlamli degildi. Grup i¢i karsilastirmada ise her iki grupta iki akciger
ventilasyonundan TAV’ a gecildiginde SpO, degerleri anlamli olarak azaldi. “Recruitment”
sonrasinda her iki grupta SpO, anlamli olarak artt. Grup 2’ de TAV swrasinda VCV

uygulanan dénemde, tiim donemlerle karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli olarak

diisiitk SpO, degerleri saptandi. Bu donemler, PaO;’nin azaldig1 donemlere denk gelmektedir.
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Tusman ve arkadaslarmm®

yaptiklar1 caligmalarinda da TAV doneminde, iki akciger
ventilasyonu ve “recruitment” sonrast doneme gore SpO; degerinin diisiik oldugu saptanmis
ve bu ¢alismada da ayni donemlerde PaO,’ nin diisiik oldugu goriilmiistiir.

Son zamanlarda TAV’ da hipokseminin tek sorun olmadigi, akciger hasarmin da TAV’
da gelisebilecek onemli bir sorun oldugu diisiiniilmektedir (10, 13). Bu nedenle TAV ile
ALI/ARDS arasinda iliski kurulmaktadir (13). TAV ve ARDS’ nin patogenezleri benzerdir;
ikisinde de atelektaziler ve ventilasyon/perflizyon dengesizligine bagli sant olugsmakta ve bu
nedenle hipoksemi gelismektedir. Her ikisinde de yiliksek havayolu basinglarindan kaginmak
gerekmektedir. Yiiksek havayolu basinglari, kan akiminin iyi ventile olmayan akciger
alanlarina yonlenmesine, saglikli akciger alanlarinda barotravmaya ve akciger hasarina neden
olabilmektedir (13). TAV sirasinda tidal voliimiin tek akcigere verilmesi, ¢ift limenli
endobronsiyal tiip kullanilmas1 ve LDP nedeniyle havayolu basinglar1 artmaktadir (4).

Bizim ¢alismamizda, PIP ve P her iki grupta TAV® a gecildiginde artt1. Gruplar
aras1 karsilagtirmada ise, Grup 1’ de PCV uygulanan TAV doneminde, Grup 2’ de VCV
uygulanan TAV donemine gore anlamli olarak daha diisiik bulundu. Dinamik kompliyans ise
havayolu basmnglarinin arttigi désnemlerde anlamli olarak azaldi.Tugrul ve arkadaslarmmn®,
TAV’ da PCV ve VCV’ yi karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda da, bizim ¢alismamizda oldugu
gibi her iki grupta havayolu basinglar1t TAV’ a gecildiginde iki akciger ventilasyonuna gore
artmis ve PCV uygulanan donemlerde VCV uygulanan déonemlere gore daha diisiik oldugu
gorilmiistiir.

PCV’ de havayolu basinglarinin VCV’ ye gore daha diisiik olmas1 sebebiyle, PCV’ nin
ARDS’ de oldugu gibi TAV’ da da koruyucu ventilasyon stratejisi olarak uygulanabilecegi
distiniilmektedir (13).

Calismamizda, hemodinamik veriler olan KAH ve OAB degerleri arasinda gruplar arasi
ve grup i¢i karsilastirmalarda anlamli fark saptanmadi. Malmkvist ve arkadaslarmm®
yaptiklari ¢aligmalarinda TAV doneminde KAH artmig, OAB azalmus; iki akciger
ventilasyonuna gecildiginde kontrol degerlerine dondiikleri goriilmiistiir. Bu etkinin plevra
maniiplasyonuna bagli oldugu diisiiniilmektedir. Tugrul ve arkadaglarmmn yaptiklari
caligmalarinda da KAH ve OAB degerlerinde bizim ¢aligmamizda oldugu gibi degisik
ventilasyon donemlerinde fark saptanmamistir.

Sonug olarak caligmamizda, her iki grupta da iki akciger ventilasyonundan TAV’ a
gecildiginde PaO, azalmig, havayolu basinglart artmistir; ancak TAV swrasinda PCV
uygulandiginda VCV moduna gore PaO,’ nin daha yiiksek oldugu ve havayolu basinglariin

daha diisiikk oldugu goriilmistir. Bu nedenle PCV’ nin TAV’ da koruyucu ventilasyon
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stratejisi olarak uygulanabilecegini diisiinmekteyiz. Ancak FEV,’ leri normal olgularin dahil
edildigi ¢aliymamizda, iki ventilasyon modunun “recruitment” m PaO;’yi arttirict etkisi

iizerine katkilar1 arasinda fark bulunmamastur.
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OZET

Bu calismada, akciger ameliyatlarinda uygulanan tek akciger ventilasyonunda (TAV)
basing kontrollii ventilasyon moduyla (PCV) voliim kontrollii ventilasyon modunun (VCV)
kan parsiyel oksijen basinci, solunum dinamikleri ve hemodinami iizerine etkileri
karsilagtirilirken “recruitment” m hipoksemi {izerine etkisi ve modlarm “recruitment” n bu
etkisi lizerine katkis1 aragtirildi.

Calisma, etik komitenin izni ve hasta onamlar1 alindiktan sonra, Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Goglis Kalp ve Damar Ameliyathanesi’ nde torakotomi uygulanan
30-60 yas arasi, ASA I-II sinifi 30 hastada yapild1.

Olgular, TAV’ a gecildikten sonra, rasgele, Grup 1 (n=15) ve Grup 2 (n=15) olmak
tizere iki gruba ayrildilar. Grup 1’de TAV’ a gecildikten sonra PCV uygulandi ve yarim saat
sonra VCV’ ye ge¢ildi. Grup 2’ de ise TAV’ a gecildikten sonra VCV uygulandi ve yarim
saat sonra PCV’ye gegcildi. Iki akciger ventilasyonuna son modla devam edildi. Cerrahi islem
bittiginde, her iki akcigere 40 saniye siireyle 40 cm H,O basingla “recruitment” uygulandi.
Ameliyat sirasinda iki akciger ventilasyonu, TAV-PCV, TAV-VCV, “recruitment” dncesi ve
sonrasi iki akciger ventilasyonu donemi olmak {izere 5 donemde arter kan gazlar1 ¢alisilmasi
icin kan 6rnegi alindi, olgularin PaO,, PaCO,, pH, SpO,, HCOs, laktat degerleri kaydedildi.
Ayni1 donemlere ait pik havayolu basmnglar1 (PIP), ortalama havayolu basinglart (Puean),
dinamik kompliyans (Cgyn), kalp atim hizlar1 (KAH) ve ortalama arter basinglar1 (OAB)
kaydedildi.

Calismada, TAV’ a gecildiginde PaO, azaldi, VCV uygulandiginda bu azalma devam
ederken PCV uygulandiginda istatistiksel agidan anlamli olarak arttig1 goriildii. “Recruitment”
sonrasit PaO, hem TAV donemine, hem de “recruitment” Oncesi iki akciger ventilasyonu
donemine gdre anlamli olarak artti, ancak iki grup arasinda “recruitment” mn PaO,’ yi arttirici
etkisi anlamli olarak farkli degildi. Her iki grupta PIP ve Py degerleri TAV” a gegildiginde
yiikseldi, PCV uygulandiginda VCV’ ye gore anlamli bir azalma goézlendi. Havayolu
basinglarmm yiikseldigi donemlerde Cgyn azaldi. PaO,’ nin azaldigi donemlerde SpO, de
azaldi. Ayn1 donemlerde pH degerlerinde azalma, laktat degerlerinde artig saptandi. Caligma
sirasinda goriilen PaO,, SpO, , pH ve laktat degerlerindeki degisiklikler normal sinirlar
icindeydi, hipoksemi ve asidoz gelismedi. Calismada PaCO,, HCOs;, KAH ve OAB

degerlerinde anlamli degisiklik gdzlenmedi.
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Sonug olarak caligmamizda, her iki grupta da iki akciger ventilasyonundan TAV’ a
gecildiginde PaO, azalmig, havayolu basinglart artmistir; ancak TAV swrasinda PCV
uygulandiginda VCV moduna gore PaO,’ nin daha yiiksek oldugu ve havayolu basinglarinin
daha disiik oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle PCV’ nin TAV’ da koruyucu ventilasyon
stratejisi olarak uygulanabilecegini diisiinmekteyiz. Ancak FEV,’ leri normal olgularin dahil
edildigi ¢alismada, iki ventilasyon modunun “recruitment” 1 hipoksemiyi azaltici etkisi

iizerine katkilar1 arasinda fark bulunmamastir.
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SUMMARY

In this study was compared that pressure controlled ventilation (PCV) and volume
controlled ventilation effect on arterial oxygenatation, respiratory dynamics, haemodynamic
values and the recruitment effect on arterial oxygenatation during one-lung ventilation which
used in lung operations. This study also evaluated the additive effects of this ventilation
modes on the recruitments arterial oxygenatation improver effect.

This study was performed in Istanbul University Cerrahpasa Medical Faculty the
department of Cardiovascular and Thoracic Surgery operation room after approval ethic
committee and all patients gave informed consent. This study was performed 30, ASA I-II
class, between 30-60 years old patients undergoing thorocotomy operation.

Our cases were randomly allocated to two groups, Group 1 (n= 15) and Group 2 (n=
15) on initiation one-lung ventilation. In the Group 1, one-lung ventilation was started by
PCV and after 30 minutes VCV was applied. In the Group 2, one-lung ventilation was started
by VCV and after 30 minutes PCV was applied. The two lungs ventilation was continued with
last ventilation mode. When the surgery was completed, the recruitment was applied to both
lungs by 40 cmH,O pressure during 40 seconds. Arterial blood gas samples were taken in 5
periods during operation; the two lungs ventilation period, the one-lung-PCV and the one-
lung-VCV periods, before recruitment period and after recruitment period during two lungs
ventilation. PaO,, PaCO,, pH, SpO,, HCOs and lactate values were documented at these
periods. The peak airway pressures (PIP), mean airway pressures (P peun), dynamic
compliance (C 4yn), heart rate (HR) and mean arterial pressure (MAP) were documented at the
same periods.

In this study, PaO, values decreased during one-lung ventilation, when VCV
implemented this decreasing was continued, but PaO, values were statistically increased
during PCV. The PaO, values increased at the after recruitment period instead of one-lung
ventilation and before recruitment two lungs ventilation periods, but the recruitment effect of
increasing arterial oxygenatation was not different betweens two groups. PIP and P pean values
increased when starting one-lung ventilation in both groups. These pressures were statistically
reduced during PCV instead of VCV. C 4y, reduced during the airway pressure increasing
periods. SpO, values decreased during the arterial oxygenatation reducing periods. Reducing
pH values and increasing lactate values were determined during same periods. PaO,, pH,

SpO,, and lactate values were in the normal range during the study also hypoxemia and
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acidosis did not occured. PaCO, , HCOs;  HR and MAP values did not statistically change
during the study.

In conclusion, the arterial oxygenatation reduced and airway pressures increased when
starting one-lung ventilation in both groups, but when applied PCV arterial oxygenatation was
better and airway pressures were lower than VCV during one-lung ventilation. For this reason
we have thought that PCV can be used by a lung protective ventilation strategy. But, we did
not find any difference between two ventilation modes effects on the recruitments improver

arterial oxygenatation effect in the patients with normal FEV, values.
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