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Sag ve sol torakotominin kardiyak outputa
etkisinin noninvaziv olarak karsilastiriimasi
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OZET

Bu calismada torakotomi operasyonu gecirecek olgularda, sag ve sol torakoto-
milerin kardiyak outputa etkilerini noninvaziv olarak karsilastirmayr amacladik.
Caligmaya elektif torakotomi planlanan ASA | grubu 40 erkek olgu dahil edildi.
Grup | (n=20) olgulara sag torakotomi, Grup Il (n=20) olgulara ise sol torakotomi
uygulandi. Olgular entiibasyondan sonra noninvaziv kardiyak output monitori ile
izlendiler ve Kardiyak output, kardiyak indeks, stroke voliim ve endtidal CO, deger-
leri 6lctildu. Tum veriler indiiksiyondan Gnce ve sonra, siipin pozisyonunda Gift ak-
ciger ventilasyonunda, lateral dekiibitis pozisyonunda 6nce cift, sonra tek, en son
yine cift akciger ventilasyonunda, siipin pozisyona cevrilen olgularda cift akciger
ventilasyonunda kaydedildi. Sag ve sol torakotomilerde grup ici karsilastirmalarda
ortalama arter basincl, kalp atim hiz,, endtidal CO, ve periferik oksijen satiirasyonu
degerlerinde indilksiyondan énce, siipin pozisyonunda ¢ift akciger ventilasyonun-
da, lateral dekiibitis pozisyonunda cift ve tek akciger ventilasyonu arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml farkliiklar saptandi (p<0.001). Sag torakotomilerde kardiyak
output, kardiyak indeks ve stroke voliim degerleri arasindaki farkliliklar istatistiksel
olarak anlamlr iken, sol torakotomilerde anlamli degildi. Her iki grup karsilastirma-
sinda ise hic bir parametre arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmad.
Sonug olarak sag ve sol torakotomilerde ortalama arter basinci, kalp atim hizi,
endtidal CO,, periferik oksijen satiirasyonu, kardiyak output, kardiyak indeks ve
stroke volim degerleri arasinda saptanan anlamii farkliliklar, noninvaziv kardiyak
output monitdriiniin torakotomi operasyonlarinda noninvaziv bir monitor olarak
kullanilabilecegini distindirmektedir.

Anahtar kelimeler: Kardiyak output, noninvaziv monitérizasyon, torakotomi

SUMMARY

Noninvasive comparison of the effects of right and left thoracotomies on
cardiac output

In this study, we aimed to compare noninvasively the effects of right and left tho-
racotomies on cardiac output in the patients who would undergo thoracotomy.
Forty male patients in the Group of ASA | who were planned to undergo elective
thoracotomy were included in the study. Right thoracotomy and left thoracotomy
were performed in Group | (n=20) and Group Il (n=20), respectively. All cases
were monitorized with noninvasive cardiac output monitor, and values of cardiac
output, cardiac index, stroke volume and endtidal CO,, were measured. The data
were recorded before and after induction at lateral decuzbitus position two, one and
again two lung ventilation, and the last supine position. In intra-group comparisons
in Groups | and Il statistically significant differences were detected in mean arte-
rial pressure, heart rate, endtidal CO, and peripheral oxygen saturation values be-
fore induction among two lung ventifations in supine position and lateral decubitis
positon, and one lung ventilation (p<0.001). The differences among the values
of cardiac output, cardiac index and stroke volume were statistically significant
in right thoracotomies whereas they were not in left thoracotomies. There were
not any statistically significant differences between the inter-group comparisons.
In conclusion, statistically significant differences detected between right and left
thoracotomies regarding mean arterial pressure, heart rate, endtidal CO,, periph-
eral oxygen saturation, cardiac output, cardiac index and stroke volume suggest
that noninvasive cardiac output monitor can be used as a noninvasive monitor in
thoracotomy operations.
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Girig

Tek akciger ventilasyonu sirasinda ventile edilen
(“dependan”) akcigerin kan akimi, ventile edilmeyen
(“nondependan”) akcigerinkinden fazladir. Siipin
pozisyonda pulmoner kan akiminin %55’ini alan sag
akciger, sag lateral dekiibitis pozisyonunda bunun
%45'ini alir. Ayni sekilde siipin pozisyonda pulmo-
ner kan akiminin %45’ini alan sol akcigerin kan aki-
mi, sol lateral dekiibitis pozisyonunda %35’e diiser.
Sonug olarak lateral dekibitis pozisyonunda “non-
dependan” akcigerin kan akiminin ortalama %40 ve
“dependan” akcigerin kan akiminin ise %60 oldugu
sOylenebilir (1). Ayrica tek akciger ventilasyonu sira-
sinda ventile edilmeyen akcigerin pulmoner arterinde
hipoksik pulmoner vazokonstriiksiyon (HPV) meyda-
na gelir (2-4). HPV, anestezi altinda Ozellikle torasik
cerrahi sirasinda sistemik arteriyel oksijenasyonun
devamliligini saglar ve inhalasyon anestezikleri, kal-
siyum kanal blokerleri ve alkaloz ile baskilanabilir
(5-7). HPV, iki akciger arasinda bir sant fraksiyonuna
neden olur. Bu kompanzasyon mekanizmasi sirasin-
da olusan sant fraksiyonunun artip azalmasinda rol
alan baslica etkenlerden birisi de kardiyak outputtur
(KO).

Noninvaziv kardiyak output (NIKO) monitor,
KO'u solunan gaz analizine dayali “diferansiyel Fick
parsiyel geri soluma” olarak bilinen teknolojiyi kul-
lanarak noninvaziv yoldan 6lger (8,9). Bu teknigin
anahtar, bir geri soluma valfi ile solunum halkasina
yerlestirilmis kombine CO, akim olgerine sahip bir
NIKO sensoriidiir. NIKO sensorii solunum halkasina
konnektor ile ventilator baglantisi arasinda kalacak
sekilde yerlestirilir. Geri soluma valfi, monitor ta-
rafindan otomatik olarak kontrol edilir. Valf aktive
edildiginde, inspire ve ekspire edilen gaz akimi, geri
soluma yani NIKO halkasina yoneltilir. Valf aktif ol-
madiginda ise bu ek geri soluma hacmi atlanarak nor-
mal ventilasyon stirdiiriiliir. Her 3 dakikada bir kon-
trol, geri soluma ve stabilizasyon fazlar1 olusur. NIKO
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halkasinda geri soluma olusturuldugunda, monitor
otomatik olarak 3 dakikalik bir KO 6l¢iim dongitisii
kurar (Sekil 1).

NIKO monitorinin tek akciger ventilasyonu sira-
sinda giivenle kullanilabilecegi gosterilmistir (10).
Calismamizda hem sag, hem de sol torakotomilerde
kardiyovaskiiler sistemi en iyi degerlendiren paramet-
relerden birisi olan KO’u, noninvaziv olarak 40 elektif
torakotomi operasyonu olacak olguda karsilastirmayi
amacladik.

NIKO Fazlari (3 dakikalik dongi)
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Sekil 1. Noninvaziv kardiyak output fazlari

Gereg ve Yontem

Bu calismaya, GATA Yerel Etik Kurulundan onay
alindiktan sonra, elektif torakotomi operasyonu uy-
gulanacak 20 ile 50 yaslar arasinda ASA-I grubundan
40 erkek olgu dahil edildi. Olgularin yazili onamlar
alindiktan sonra sag torakotomi uygulanmasi plan-
lanan 20 olgu Grup I, sol torakotomi uygulanmasi
planlanan 20 olgu ise Grup II olarak ayrildi.

Calismaya katilmak istemeyenler, norolojik hasta-
lig1 bulunanlar, hamilelik ve laktasyon déneminde
olanlar, endokrin sistem hastaligi olanlar, hepatik ve
renal yetersizligi olanlar, cerrahi olarak pnémonek-
tomiye gecilenler, operasyon oncesi solunum fonksi-
yon testleri normal sinirlar icerisinde olmayanlar ve
tek akciger ventilasyonunu tolere edemeyen olgular
calisma dis1 birakildilar.

Operasyondan yaklagik bir saat 6énce tim olgulara
premedikasyon amaciyla standart olarak intramiiskii-
ler yoldan 10 mg diazepam ve 0.5 mg atropin siilfat
uygulandi. Operasyon salonuna alinan olgulara ante-
kiibital venden 16 veya 18 Gauge intravenoz Kkateter
ile damar yolu acildi. A¢ilan damar yolundan intra-
operatif sivi replasmani %0.09’luk serum fizyolojik
ile saglanirken, anestezi idamesi i¢in gerekli ilaclar da
ayni yoldan uygulandi. Tim olgulara EKG, noninva-
ziv kan basinci ve puls oksimetre monitdrizasyonu
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(Generra 300 B, Generra Medical, USA) uygulandi.
Anestezi indiiksiyonunda 2 pg/kg fentanyl sitrat, 2—
2.5 mg/kg propofol, 0.1 mg/kg vekuronyum bromid
uyguland: ve ¢ift limenli tiip kullanilarak orotrake-
al entiibasyon gerceklestirildi. Tim olgularin ameli-
yat1 torakotomi pozisyonunda gerceklestirildi ve bu
stire boyunca ek opioid uygulanmadi. Tim olgulara
anestezi indiiksiyonundan sonra kontrollii ventilas-
yon icin mekanik ventilator (OHMEDA OAV 7710)
solunum sayisi 12/dk, I/E orani 1/2, tidal voliimii 10
ml/kg olacak sekilde ayarlandi. Anestezi uygulamasi-
nin stirdiirilmesi; %50 oksijen (3 1t/dk), %350 nitroz
oksid (3 1t/dk), 1.2 MAC isoflurane ile saglandi. Kas
gevsetici gereksinimi 0.01 mg/kg dozunda vekuron-
yum bromid ile karsilandi. Tim olgularda tek akci-
ger ventilasyonuna gecildiginde %50 nitroz oksid 3
It/dk kapatilarak, %100 oksijen 6 1t/dk’ya ayarlandi.
[soflurane 1.2 MAC olarak devam edildi. Solunum
say1st dakikada 16-20 ve tidal volim 6-8 ml/kg ola-
cak sekilde ayarland1 ve endtidal CO, (EtCO,) 35-45
mmHg ve hava yolu basinci 20-30 cmH,O arasinda
tutuldu. Desatilirasyon icin periferik oksijen satii-
rasyonunun (SpO,) <%90 olmasi kabul edildi. SpO,
%90’a diisttigiinde tek akciger ventilasyonu sonlandi-
rilarak, ¢ift akciger ventilasyonuna gecildi. Kalp atim
hizinin (KAH) <50 vuru/dk olmas1 bradikardi olarak
kabul edildi ve 0.5 mg atropin siilfat intravendz ola-
rak yapildi. KAH'min >120 vuru/dk olmas: tasikardi
olarak kabul edildi, hava yolu basinglar1 kontrol edil-
di ve yiiksekse cift akciger ventilasyonuna gecilerek
%100 oksijen ile ventilasyon yapildi. Ortalama arter
basincinin (OAB) st ste iki 0l¢imde de <70 mmHg
olmasi hipotansiyon olarak kabul edildi ve 5 mg efed-
rin hidrokloriir intravenéz olarak yapildi. OAB'nin
ust tste iki Ol¢timde de 2120 mmHg olmasi hipertan-
siyon olarak kabul edildi, hava yolu basin¢lar1 kon-
trol edilerek, ytiksekse cift akciger ventilasyonuna ge-
cilerek %100 oksijen ile ventilasyon yapildi. Olgular
slipin pozisyona cevrildikten sonra, ¢ift akciger venti-
lasyonunda arastirilan parametrelerin kayit edilmesi
bittikten sonra postoperatif analjezi i¢in intraventz
olarak 1 mg/kg petidin hidrokloriir yapildi.
Entiibasyon sonrasi tim olgular NIKO monitori
(“Non-invasive cardiac output monitor” Model 7300,
Novametrix, USA) ile izlendiler ve KO, kardiyak in-
deks (KI), stroke voliim (SV) ve EtCO, her t¢ daki-
kada bir gozlenerek elde edilen veriler kayit edildi.
Calismada Olctilen KAH, OAB ve periferik oksijen sa-
tiirasyonu (SpO,) degerleri indiiksiyondan énce, son-
ra, slipin pozisyonunda cift akciger ventilasyonunda,
lateral dekiibitis pozisyonunda once cift, sonra tek,
en son cift akciger ventilasyonunda, stipin pozisyona
cevrilen olgularda cift akciger ventilasyonunda kay1t
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edildi. EtCO,, KO, KI ve SV degerleri ise siipin pozis-
yonunda c¢ift akciger ventilasyonunda, lateral dekii-
bitis pozisyonunda once cift, sonra tek, en son cift
akciger ventilasyonunda, slipin pozisyona cevrilen
olgularda cift akciger ventilasyonunda kayit edildi.

Operasyon bitimi ile tiim olgular siipin pozisyonu-
na alindi1 ve bu pozisyonda uyandirildi. Islem biti-
minde olgular anestezi sonrast yogun bakim tinitesi-
ne alinarak izlendiler. Modifiye Aldrete skorlar1 9 ve
uzerinde olduklar1 zaman Kkliniklerine gonderildiler
(11) (Tablo I).

Tum istatistiksel analizler SPSS 10.0 (SPSSFW, SPSS
Inc, Chicago, IL, USA) istatistik paket programi kul-
lanilarak yapildi. Gerekli sekiller icin Windows
Excel (Windows 2003 siiriimii) programindan ya-
rarlanildi. Tanimlayici istatistikler icin aritmetik
ortalamaztstandart sapma (en kiiciik-en biyik) gos-
terimi kullanildi. Degiskenlerin normal dagilima uy-
gunluklar1 i¢in ¢arpiklik ve basiklik degerleri test edil-
di. Normal dagilima uyan degiskenler i¢in Student-t
testi, uymayanlar icin ise Mann-Whitney U testi kul-
lanildi. Tim degerlendirmeler icin yanilma diizeyi
olarak a=0.05 degeri kabul edildi. Bu degerden kii¢tik
ya da esit “p” degerleri “istatistiksel olarak onemli
(anlaml1)”, bliyik p degerleri ise “istatistiksel olarak
Onemsiz (anlamsiz)” seklinde yorumlandi.

Bulgular

Calismamizda iki grubun demografik verileri ista-
tistiksel olarak birbirine benzerdi (Tablo II).

|
Tablo I. Modifiye Aldrete skorlamasi

Gruplar istatistiksel olarak ilk once kendi iclerinde,
daha sonra ise aralarinda degerlendirildiler. Grup ici
degerlendirmede Grup I'de indiiksiyondan once ile
lateral dekiibitis pozisyonu, indiiksiyondan sonra ile
lateral dekiibitis pozisyonu, tek ve c¢ift akciger venti-
lasyonu OAB degerleri arasinda istatistiksel olarak an-
lamli farkliliklar saptandi ve bu farkliliklar lateral de-
kiibitis pozisyonundaki tim OAB degerlerinde azal-
ma yoniindeydi (p<0.001). Grup II'de indiiksiyondan
once ile stipin pozisyonunda cift akciger, lateral de-
kiibitis pozisyonu, tek ve cift akciger ventilasyonu
OAB degerleri arasinda, yine indiiksiyondan sonra
ile stipin pozisyonunda c¢ift akciger, lateral dekiibitis
pozisyonu, tek ve cift akciger ventilasyonu ve siipin
pozisyona cevrilen olgularda cift akciger ventilasyo-
nu OAB degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar saptandi ve bu farkliliklar azalma yoniin-
deydi (p<0.001). Gruplar arast degerlendirmede ise
OAB degerleri arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamli degildi (Tablo IIT).

Grup ici degerlendirmede Grup I'de indiiksiyondan
sonra ile lateral dekiibitis pozisyonu, lateral dekiibitis
pozisyonu ile tek akciger ventilasyonu ve siipin po-
zisyona cevrilen olgularda cift akciger ventilasyonu
KAH degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
tarkliliklar saptandi. Bu farkliliklar lateral dekiibitis
pozisyonunda azalma yontiindeyken, tek akciger ve
slipin pozisyona cevrilen olgularda ¢ift akciger venti-
lasyonunda artma yoniindeydi (p<0.001). Grup II'de
lateral dekiibitis pozisyonu ile tek akciger ventilasyo-
nu KAH degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkliik saptandi ve bu farklilik artma yontindeydi
(p<0.001). Gruplar aras1 degerlendirmede ise KAH de-

Biling Tamamen uyanik ve oryante (isim, yer, zaman) 2 gerleri arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlaml
durumu Sesli uyarana yanit meveut 1 degildi (Tablo I1I)
Yanit yok 0
Aktivite Tiim ekstremitelerini istemli olarak ve emirlere 2
uygun hareket ettiriyor |
Sadece iki ekstremiteyi hareket ettiriyor 1 Tablo II. Olgularin genel klinik ve operasyon endikasyon
Hareket yok 0 ozellikleri
Solunum Derin soluyabiliyor ve okstrebiliyor 2 Grup | (n=20) Grup Il (n=20)  p degeri
Dispne, kisith solunum veya takipne 1 Yas (yil) 321041338 29.90+13.80 0.897
Apneik veya mekanik ventilasyon desteginde 0 Boy (metre) 1.73+8.04 1.7246.06 0.925
Dolagim Kan basinci preanestezik dlglimiin +%20'si 2 Agirlik (kg) 68.85+11.05 71.05+10.68  0.519
seviyesinde olaniar Operasyon endikasyonlari (n) (%)
Kan basinci preanestezik élgiimiin +%20-49'u 1 Akcigerde timéral kite 6 (30) 6 (30)
iyesinde olanl
seviyesinde oamar - , Bronkojenik kist 4 (20) 4 (20)
Kan basinci preanestezik élgiimiin +%50'si 0 Kist hidatik 3 (15) 3 (15)
sl s LUkl Pnémotoraks 2(10) 2(10)
Oksijen Oda havasinda SpO, >%92 2 Hiperhidrozis 2(10) 2(10)
satlrasyonu Sp0,>%90 diizeyinde tutmak iin O, destegine 1 Bronsiyektazi 1(5) 1(5)
ihtiyag duyanlar Plevral kalinlasma 1(5) 1(5)
0, destegine ragmen SpO, <%90 olmasi 0 Diyafragma elevasyonu 1 (5) 1(5)
Cilt 51 * Sayi 1 Torakotominin kardiyak outputa etkisi ® 23



Tablo lll. Gruplarin ortalama arteriyel basing, kalp atim hizi ve
periferik oksijen satiirasyonu degerlerinin kargilastiriimasi

Grup | (n=20) Grup Il (n=20)  p degeri
Ortalama arteriyel basing (mmHg)
indiiksiyondan énce 88.4+13.6 88.5+18.47 0.985
indiiksiyondan sonra 101.4424.33  102.78+24.32  0.858
Sirt Ustli (preoperatif)y ~ 84.59+16.79  78.22+13.83 0.25
Lateral pozisyon 70.42+16.73  70.70+9.25 0.948
Tek akciger 77.27£17.07  71.35+11.52 0.208
Cift akciger 74.86+15.9 66.15+10.77 0.05
Sirt Ustl (postoperatif)  81.75+20.61  75.68£15.46 0.299
Kalp atim hizi (vuru/dk)
indiiksiyondan 6nce  84.95£13.39  85.1£14.97 0.974
indiksiyondan sonra  90.05£14.63  95.95+18.33 0.268
Sirt Ustli (preoperatif)y ~ 81.62+12.3 82.45+12.33 0.832
Lateral pozisyon 74.67£1047  80.94+12.18 0.089
Tek akciger 85.16+13.85  89.42+10.29 0.277
Cift akciger 82.02£12.59  83.05+9.68 0.772
Sirt Ustl (postoperatif)  90.7+17.01 88.83+18.73 0.204
Periferik oksijen sattirasyonu (SpO, [%])
indiiksiyondan énce 96.9+1.8 97.15+1.14 0.855
indiiksiyondan sonra ~ 97.3+1.13 97.3+£1.03 1
Sirt Ustli (preoperatif)y ~ 96.99+1.29 96.81+1.44 0.794
Lateral pozisyon 97.04+1.11 97.09£1.30 0.891
Tek akciger 96.06+1.75 96.11£1.55 0.924
Cift akciger 97.19+£1.57 97.39£1.19 0.639
Sirt tistii (postoperatif)y  97.70+0.95 97.79+1.06 0.802

|
Tablo IV. Gruplarin “end-tidal” CO, (EtCO,), kardiyak output,
kardiyak indeks ve stroke voliim degerlerinin karsilagtiriimasi

Grup | (n=20)  Grup I (n=20) p degeri
EtCO, (mmHg)
Sirt tistll (preoperatif) 36.07+5.22 39.03£7.65 0.233
Lateral pozisyon 38.2245.92 40.26+£10.95  0.925
Tek akciger 43.00+8.27 4411+£11.30  0.808
Gift akciger 41.19+7.56 37.03+12.01  0.204
Sirt Ustli (postoperatif) ~ 44.77+11.31  41.65+10.06  0.079
Kardiyak output (It/dk)
Sirt Ustli (preoperatif) 4.53+1.57 5.39+1.72 0.108
Lateral pozisyon 5.61£1.71 6.56+1.98 0.114
Tek akciger 5.49+1.66 6.59+1.87 0.056
Gift akciger 6.21+1.63 6.27+1.56 0.91
Sirt Ustl (postoperatif)  6.12+1.9 6.74+2.12 0.57

Kardiyak indeks (It/dk/m?)

Sirt Ustli (preoperatif) 2.42+0.85 2.85+1.00 0.149
Lateral pozisyon 3.02+0.95 3.53+1.11 0.129
Tek akciger 2.91+0.84 3.41%1.16 0.083
Gift akciger 3.33+0.85 3.4340.96 0.713
Sirt Ustli (postoperatif)y  3.30+0.94 3.67+£1.23 0.498
Stroke volum (ml/dk)

Sirt Gisti (preoperatif) 57.75424.28  67.66+24.48  0.206
Lateral pozisyon 74.43+26.15  83.16£25.50  0.433
Tek akciger 66.06£25.30  74.30+20.75  0.268
Gift akciger 76.51425.84  77.04+22.34  0.945
Sirt Ustli (postoperatif)y ~ 74.53£22.93  83.97+2428 0.214

Grup i¢i ve gruplar aras1 degerlendirmede SpO, de-
gerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
saptanmadi (Tablo III).

Grup ici degerlendirmede Grup I'de siipin pozisyo-
nunda cift akciger ventilasyonu ile tek akciger venti-
lasyonu, ¢ift akciger ventilasyonu ve siipin pozisyona
cevrilen olgularda cift akciger ventilasyonu, lateral po-
zisyon ile siipin pozisyona g¢evrilen olgularda cift ak-
ciger ventilasyonu, ¢ift akciger ventilasyonu ile siipin
pozisyona gevrilen olgularda cift akciger ventilasyonu
EtCO, degerleri arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak
anlamliyd: ve bu farklilik artma yontindeydi (p<0.001).
Grup II'de stipin pozisyonunda cift akciger ventilasyo-
nu ile tek akciger ventilasyonu, lateral pozisyon ile tek
akciger ventilasyonu, tek akciger ventilasyonu ile cift
akciger ventilasyonu EtCO, degerleri arasindaki fark-
Iiliklar istatistiksel olarak anlamliyd: ve bu farkliliklar
cift akciger ventilasyonunda azalma yontindeyken, di-
gerlerinde artma yontindeydi (p<0.001). Gruplar arasi
degerlendirmede ise EtCO, degerleri arasindaki farkli-
lik istatistiksel olarak anlamli degildi (Tablo IV).

Grup i¢i degerlendirmede Grup I'de siipin pozisyo-
nunda cift akciger ventilasyonu ile cift akciger ven-
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tilasyonu ve siipin pozisyona cevrilen olgularda ¢ift
akciger ventilasyonu KO degerleri arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamliyd:r ve bu farkliik artma
yoniindeydi (p<0.001). Grup II'de KO o6l¢iimleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptan-
madi. Gruplar aras1 degerlendirmede ise KO degerleri
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli degildi
(Tablo IV).

Grup ici degerlendirmede Grup I'de siipin pozisyo-
nunda cift akciger ventilasyonu ile cift akciger ven-
tilasyonu ve stipin pozisyona cevrilen olgularda cift
akciger ventilasyonu Ki degerleri arasindaki farklilik-
lar istatistiksel olarak anlamliydi ve bu farklilik artma
yoniindeydi (p<0.001). Grup II'de Ki él¢timleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptan-
madi. Gruplar arasi degerlendirmede ise Ki degerleri
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamh degildi
(Tablo IV).

Grup ici degerlendirmede Grup I'de tek akciger ven-
tilasyonu ile cift akciger ventilasyonu SV degerleri
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamliydi ve
bu farklilik artma yoniindeydi (p<0.001). Grup II'de
SV o6lctimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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farklilik saptanmadi. Gruplar arasi degerlendirmede
ise SV degerleri arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamli degildi (Tablo IV).

Tartisma

NIKO ile yapilan kalp debisi Ol¢iimlerinde hastanin
PaCO, diizeyi, hemodinamik durumu ve akciger fonk-
siyonlarimin normal simirlarda olmasi ¢ok 6nemlidir.
Normal kosullarda PaCO, ve EtCO, arasinda sabit bir
iliski mevcut olup, aralarindaki fark 3-S5 mmHg'dir.
Bununla beraber tek akciger ventilasyonu sirasin-
da arteriyoalveolar CO, arasindaki fark artmaktadir.
Calismamizda, tim olgularnn islem oncesinde solu-
num fonksiyon testlerinin normal sinirlarda olmasi,
anestezi stiresince EtCO,’inin 35-45 mmHg seviyesinde
tutulmus olmasi ile PaCO,’de 6nemli degisimlere ne-
den olunmadig1 kanisindayiz. Calismamizda sadece sol
tek akciger ventilasyonuna gecildiginde giris degerler-
le karsilastirdigimizda klinik olarak 6énemli olmasa da,
EtCO,’de istatistiksel olarak anlaml bir artis saptadik.
Bu artisin Kozian ve ark.nin saptadiklari tek akciger
ventilasyonu sirasinda artan sant orani sonucu gelisen
PaCO, deki artmaya bagh oldugu kanisindayiz (12).

Yapti§imiz literatiir incelemesinde daha 6nce termo-
dilisyon metodu kullanilarak yapilmis calismalarda
Abe ve ark. lateral dekiibitis pozisyonunda, tek akci-
ger ve cift akciger ventilasyonu sirasinda OAB, SpO,,
KAH ve KO'u karsilastirmislar ve istatistiksel olarak
anlamli farkhiliklar bulamamuislardir (13). Yine Beck
ve ark. slipin pozisyonda tek akciger ve cift akciger
ventilasyonu sirasinda, lateral dekiibitis pozisyonun-
da tek akciger ventilasyonunda OAB, KAH, KO ve Ki
degerlerini incelemisler ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml farkliliklar saptamamuislardir (14). Pagel
ve ark. torakotomilerde tek akciger ventilasyonu sira-
sinda pulmoner hemodinami ve arteriyel oksijenizas-
yon lzerine etkileri inceledikleri ¢calismalarinda, KAH,
OAB, KO ile SV degerlerini incelemisler ve gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptama-
mislardir (15). Yaptigimiz ¢alismada biz de sag ve sol
torakotomiler arasinda OAB, KAH, KO, SV, Ki, SpO, ve
EtCO, degerlerinde istatistiksel olarak anlaml farkli-
liklar saptamadik.

Cohen ve ark. sag ve sol torakotomilerde tek akci-
ger ventilasyonu sirasinda hemodinamiyi ve oksijeni-
zasyonu Karsilastirmali arastirdiklari ¢alismalarinda,
tek akciger sirasinda KO ve KAH’da belirgin bir artis
oldugunu ve bu artisin ¢zellikle sol torakotomilerde
belirgin oldugunu saptamislardir (16). Sag ve sol to-
rakotomileri karsilastirdiklarinda ise sadece sol torako-
tomilerde KO ve SV'de istatistiksel olarak anlamli bir
artis oldugunu saptamislardir. Fakat OAB’da ise hem
sol, hem de sag torakotomiler icin istatistiksel olarak
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anlamli bir degisiklik saptamamislardir. Calismamizda
sol ve sag torakotomiler sirasinda, olgular lateral dekii-
bitis pozisyonuna cevrilmesinden sonra KO ve SV’de
artis tespit ettik. Bu artist 6zellikle sag torakotomilerde
istatistiksel olarak anlamli saptadik (p<0.001). OAB’da
ise tek akciger ventilasyonuna gecildiginde artis, tek-
rar ¢ift akciger ventilasyonuna gecildiginde ise azalma
tespit ettik. Fakat bu artis ve azalma istatistiksel olarak
anlamli degildi. KAH'da ise tek akciger ventilasyonu-
na gecildiginde artis, yine ¢ift akciger ventilasyonuna
gecildiginde ise azalma tespit ettik. Fakat bu artis ve
azalma yine istatistiksel olarak anlaml1 degildi. KO, SV,
OAB ve KAH’daki tiim bu degisiklikleri tek akciger ven-
tilasyonu sirasinda artan hava yolu basinci ile dogru
orantili olarak meydana gelen sag ventrikil afterload
artis1 ile aciklamaktayiz (12). Aynm1 zamanda Fishman
ve Pietra, katekolaminlerin akcigerde biiytik bir don-
gliye sahip olduklarini gostermislerdir (17,18). Tek
akciger ventilasyonu gibi kardiyopulmoner sisteme
stres olusturan durumlarda bu katekolaminlerin daha
da artarak KO, SV, OAB ve KAH degisikliklerine neden
olmast ¢cok dogaldir. Bu nedenle calismamizdaki tek
akciger ventilasyonu sirasindaki KO, SV, OAB ve KAH
degisikliklerinin akcigerdeki bu katekolamin dongii-
stinden de kaynaklandig1 kanaatindeyiz.

Tim bu ¢alismalarda KO, termodiliisyon metoduy-
la olcilirken, bizim ¢alismamizda noninvaziv olarak
NIKO monitoriiyle 6lciildi ve sonuglar ¢calismamizin
sonuclan ile paralellikler gosterdi. Bu nedenle calis-
mamizda kullandigimiz NIKO Olc¢iimlerinin termo-
dilisyon metoduyla yapilan olgiimlere yakin oldugu
kanisindayiz. Ayrica Ng ve ark. tek akciger ventilasyo-
nunda KO’u termodiliisyon metodu ve NIKO kulla-
narak Olctiikleri calismalarinda, her iki grup arasinda
KO degerleri bakimindan istatistiksel olarak bir an-
laml farklihik saptamamislardir (10). Calismalarinin
sonunda da tek akciger ventilasyonunda NIKO'nun
giivenle kullanilabilecegi kanisina varmislardir (10).
Calismamizdaki bulgularimiz Ng ve ark.nin bu calis-
malarindaki bulgularla da paralellik gostermekte ve
calismalarinmi desteklemektedir.

Hsu ve ark. 6 domuz tizerinde torakotomilerde tek
akciger ventilasyonunun PaO, tizerine etkilerini aras-
tirdiklar1 calismalarinda, tek akciger ventilasyonu si-
rasinda PaO,’nin azaldigini tespit etmislerdir (19).
Arteriyel oksijenizasyondaki bu azalmay: biz calisgma-
mizda saptamadik.

Calismamizda ayrica NIKO monitorii kullanarak
KO'u noninvaziv olarak 6l¢tiik. Boylece termodiliisyon
yontemi icin gereken pulmoner arter kateterizasyonu-
nun tasidig kardiyak aritmi ve akciger doku hasari gibi
komplikasyonlardan da olgularimizi korudugumuz
kanisindayiz.
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Sonug olarak sag ve sol torakotomiler arasinda OAB,

KAH, KO, SV, Ki, SpO, ve EtCO, degerleri agisindan is-
tatistiksel olarak anlaml farkliliklar olmadig: kanisina
vardik. Bulgularimizin literatiirde termodiliisyon ile
yapilan calismalarin sonuclariyla paralellik gostermesi
ve NIKO ile yapilan bir calismanin sonuglarin: destek-
lemesinden dolayr NIKO’nun tek akciger ventilasyo-
nunda noninvaziv bir monitor olarak kullanilabilecegi
kanaatindeyiz.
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