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OZET

Amag: Apne testi sirasinda gelisen komplikasyonlarin test éncesi ve sirasindaki parametrelerle iligkisini aragtirmak amaglandi.

Yontem: 1998-2009 yillart arasinda beyin 6liimii tanist konmus 174 hasta retrospektif dosya taramastyla incelendi. Yas, cinsiyet,
beyin oliimii nedeni, hastaneye yatisla apne testi arasindaki siire, apne testi siiresi, apne testi oncesindeki arter kan gazlari, elektrolit
degerleri, hastalarin son 6-12 saatlik aldigr ¢cikardig sivi izlemi ve vital bulgular apne testi esnasindaki komplikasyonlara etkileri
acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 82’si kadin, 92’si erkek olup, yas ortalamasi 37.5+20.6 idi. En stk beyin éliimii nedenleri intraserebral
kanama (%30.8), subaraknoid kanama (%23.7) ve travma (%23.1) idi. Hastaneye yatigla apne testi arasindaki siire ortanca (en
diisiik-en yiiksek) 24.5 (4-1152) saat iken, apne testi oncesi preoksijenasyon siiresi 10 (5-30) dakika, apne testi siiresi 20 (3-45)
dakika idi. Apne testinde hastalarin %72 sinde komplikasyon goriilmezken; %17 sinde desatiirasyon, %2 .4’ iinde aritmi,
9%18.4’iinde hipotansiyon gelismis oldugu goriildii. Apne testi sirasinda kardiyak arrest gelismedigi goriildii. Apne testi sirasinda
komplikasyon gériilmeyen hastalarin (117 hasta) baslangi¢ parsiyel arteriyel oksijen basincinin (PaO,) (ortalama PaO,=
290126 mmHg), komplikasyon goriilenlere (57 hasta) (ortalama PaO,= 183*126 mmHg) gore daha yiiksek oldugu saptand:
(p<0.001).

Sonug: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri’ nde 1998-2009 yillart arasinda tespit edilen beyin éliimii olgularinda,
baslangi¢ PaO, degeri apne testi sirasinda komplikasyon gériilme olasiligina etki eden en anlamli parametre olarak bulundu. Bu
bulgu, preoksijenasyonun dnemi, preoksijenasyon siiresi ve baslangic PaO, degerleriyle ilgili ¢alismalara olan gereksinime dikkat
cekmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Beyin Oliimii; Apne Testi; Komplikasyonlar; Preoksijenasyon.

SUMMARY

THE PARAMETERS EFFECTING THE COMPLICATIONS DURING APNEA TEST OF BRAIN DEATH PATIENTS
IN HACETTEPE UNIVERSITY HOSPITALS BETWEEN 1998-2009

Background: This study was aimed to investigate the relation of apnea test complications with the parameters before and
during the test.

Methods: One hundred and seventy four patients, who were diagnosed as brain death between the years 1998-2009, were
retrospectively reviewed. The effects of age, gender, cause of brain death, the time between admission and apnea test, duration of
apnea test, vital signs, arterial blood gases, electrolytes and fluid balance for the last 6-12 hours before the test on the complications
seen during the apnea test were evaluated.

Results: The mean age of patients was 37.5+£20.6 years. There were 82 female and 92 male patients. Most common causes
of brain death were intracerebral hemorrhage (30.8%), subarachnoid hemorrhage (23.7%) and trauma (23.1%). The median
(minimum-maximum) time between hospital admission and apnea test was 24.5 (4-1152) hours, median time for preoxygenation
before the apnea test was 10 (5-30) minutes and the median duration of apnea test was 20 (3-45) minutes. Although no complications
was seen during the apnea test in 72% of patients, it was observed that desaturation developed in 17%, arrhythmia developed in
2.4% and hypotension developed in 18.4% of patients. Cardiac arrest was not observed during the apnea test in any patients. The
beginning partial arterial oxygen pressure (PaO,) (mean PaO, 290+126 mmHg) of the patients whose apnea test were uncomplicated
(n=117) was found significantly higher than the patients with complicated apnea test (n=57, mean PaQO,= 183%126 mmHg)
(p<0.001).

Conclusion: Beginning PaO, value is found to be the most important parameter effecting complications during apnea test in
Hacettepe University Hospitals between the years 1998-2009. This data draws attention to the importance of preoxygenation and
to the need for new studies relating to preoxygenation time and beginning PaO2 values.

KEYWORDS: Brain Death; Apnea Test; Complications, Preoxygenation.
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GIRIS

Beyin oliimii, beyin sap1 da dahil tiim beyin fonksi-
yonlarmin tamamen ve geri doniisiimsiiz kaybidir. Be-
yin 6liimii tanist dncelikle klinik bir tanidir. Biling kay-
b1, agril1 uyarana motor yanitsizlik, beyin sap1 refleksle-
rinin yoklugu ve apne varliginin gosterilmesi gerekmek-
tedir (1).

Wijdicks (2) diinya ¢apinda beyin 6liimii kriterlerini
arastirdig1 calismasinda; arastirmaya dahil edilen 80 iil-
kenin %69’unda organ transplantasyonu i¢in yasal dii-
zenlemelerin oldugunu, %88’inde erigkinlerde beyin
Oliimii tanist i¢in standart kilavuzlarin kullanildigini, bu
kilavuzlarin yarisinda tant i¢in birden ¢ok uzman dokto-
run karar1 gerektigini, %59 unda belirli bir parsiyel arte-
riyel karbondioksit basinci (PaCO,) hedefli apne testinin
uygulandigini ve %40’ inda taniy1 destekleyici bir labo-
ratuvar testinin zorunlu oldugunu belirtmistir. Bu ¢alig-
maya gore apne testi digsinda norolojik muayene yon-
temleri konusunda ortak bir fikir birligi oldugu goziik-
mektedir. Ayrica, tan1 koyacak hekimlerin uzmanlik
alanlar1 ve beyin 6liimii degerlendirme siireleri arasinda
da farkliliklar tespit edilmistir.

Organ nakillerinin giderek yayginlagmasi ile beyin
Oliimiiniin taninmasi giderek daha 6nemli bir tibbi, hu-
kuki ve etik sorumluluk olarak giindeme gelmektedir.
Beyin oliimii tanisinda ¢ok 6nemli yeri olan apne testi-
nin giivenligi, test esnasinda karsilagilabilecek kompli-
kasyonlarin ciddiyeti nedeniyle sik sik sorgulanmistir.
Bu calismada da Hacettepe Universitesi Hastaneleri’nde
1998-20009 tarihleri arasinda beyin 6liimii tanis1 konmus
hastalarin retrospektif olarak incelenmesi ile, apne testi
sirasinda gelisen komplikasyonlarin test dncesi ve sira-
sindaki parametrelerle iliskisini aragtirmak amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Hastane etik kurul onay: alindiktan sonra, Hacettepe
Universitesi Hastaneleri’nde 1998-2009 tarihleri arasin-
da beyin oliimii tanis1t konmus hastalar retrospektif dos-
ya taramast ile incelendi.

Tim hastalarda; yas, cinsiyet, beyin 0liimii nedeni,
donor adayr olma durumu, donér adaylarinin donér ol-
ma durumu (aile izni), yapilan nakiller (kalp, akciger,
karaciger, pankreas, bobrek, kornea), hastane yatig tarihi
ile apne testi arasinda gegen siire, hastane yatis tarihi ile
beyin oliimii onay1 arasinda gegen siire, beyin 6liimii ta-
nisinda onay1 gereken boliimlerden beyin 6liimii siiphe-
siyle konsiiltasyon istemi ile konsiiltasyona ilk yanit ve
beyin o6liimii tanisinin desteklenmesi arasinda gecen sii-
re (Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Noroloji, Beyin
Cerrahisi, Kardiyoloji), beyin 6liimii tanisindan kardiyo-
pulmoner arreste veya donor olmaya kadar gecen siire,

Akinct ve ark: Apne testi sirasinda meydana gelen komplikasyonlari etkileyen parametreler

apne testi oncesinde preoksijenasyon siiresi, apne testi
siiresi, apne testi oncesi serum elektrolit degerleri (sod-
yum, potasyum, kalsiyum, glukoz, iire, kreatinin), apne
testi baglangicinda ve bitisindeki arteriyel kan gazlari
degerleri ve vital bulgular, apne testi 6ncesi son 6 ve 12
saatlik (aldigi/cikardigi) sivi dengesi, apne testi esnasin-
daki komplikasyonlar (hipotansiyon, desatiirasyon, arit-
mi, kardiyak arrest), apne testi sonlandirilma nedenleri,
beyin 6limi tanisinda kullanilan destekleyici test ve
hastaya dopamin/dobutamin/adrenalin infiizyonu veril-
mesi durumu ve verildi ise siiresi ve dozaji kaydedildi.

Istatistiksel analizlerde SPSS 16.0 programi kullamld:.
Verilerin normal dagilima uyup uymadig1 Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirildi. Veriler ortalama *
standart sapma veya ortanca (minimum — maksimum)
olarak ifade edildi. Istatistiksel analizlerde Ki-kare, t
test ve ¢oklu regresyon analizi kullanildi, p<0.05 olan
veriler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismanin yapildig1r 1998-2009 yillar1 arasinda be-
yin Oliimii saptanan 174 hastanin 82’si (%47.1) kadin,
92°si (%52.9) erkek hastalardan olugmakta idi. Hastala-
rin ortalama yas1 37.46+20.58 yil olarak tespit edildi.
Hastalarin %24.1°1 18 yas altinda iken %10.9’u ise 65
yas ve iizerindeki geriatrik popiilasyondan olugsmakta idi.

Beyin oliimii tanist konan hastalarin %74.6’s1 Beyin
Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi’nde, %35.2’si ise Aneste-
ziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi’nde izlen-
misti. Geri kalan hastalar ise daha az siklikla Genel Cer-
rahi Yogun Bakim Unitesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi
ve acil servislerde yatmakta iken beyin 6liimii olarak de-
gerlendirilen olgulardi. En sik beyin 6liimii nedenleri si-
rastyla intraserebral kanama (%30.8), subaraknoid kana-
ma (%23.7), travma (%23.1) ve uzanmus kardiyopulmoner
restisitasyonla iliskili hipoksi (%5.3) olarak bulundu.

Hastalarin %87.9’u dondr aday: olarak kabul edilir-
ken geri kalanlar ileri yas ve ek sistemik hastaliklar
(%25.9), malignite (%5.2) ve hepatit B pozitifligi
(%3.4) nedenleri ile donodr aday1 olarak kabul edilmedi.
Dondr aday1 olan hastalarin 38’inden (%33.6) nakil icin
aile izni alinmigt1 ancak bunlarin yalnizca 30’undan na-
kil yapilabilmisti. On hastadan kalp/kalp kapak¢igi, 3
hastadan akciger, 23 hastadan karaciger, 2 hastadan
pankreas, 26 hastadan bobrek, 4 hastadan kornea nakli
yapilmuisti.

Konsiiltasyon isteminden sonraki ilk 5 saat icinde
Anesteziyoloji ve Reanimasyon boliimii konsiiltasyon
isteklerinin %77.7’sine (ortanca 3 [0,5-44] saat), Noro-
loji boliimii ise %77.1’ine (ortanca 3 [0,5-48] saat) yanit
vermisti.
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Hastaneye yatigla apne testi arasindaki siire ortanca
(en diisiik-en yiiksek) 24.5 (4-1152) saat iken, hastaneye
yatisla kesin beyin 6liimii tanis1 konmasi arasindaki siire
ortanca 44 (3-1200) saat idi. Hastalarin %71.2’sinin be-
yin o6liimii tanisinin konmasindan sonraki ilk 72 saat
icinde eksitus oldugu goriildii. Tanidan sonra ortanca
yasam siiresi 40.5 (1-408) saatti. Donor olan hastalarin
9%65.6’s1 11k 24 saatte, %87.5°1 ilk 36 saatte ameliyathane-
ye alinmigt1. Ortanca dondr olma siiresi 21 (4-80) saatti.

Ortanca preoksijenasyon siiresi 10 (5-30) dakika, ap-
ne testi siiresi 20 (3-45) dakikaydi. Hastalarin tiimiinde
apne testi apneik oksijenasyon yontemi ile yapilmisti.
Apne testi sirasinda hastalarin %72’sinde komplikasyon
goriilmezken; %17 sinde desatiirasyon, %2.4’{inde arit-
mi, %18.4’tinde hipotansiyon gelistigi goriildii. Kardi-
yak arrest goriilmemisgti. Yapilan apne testlerinin
%89.3’1i test sonucu pozitif olarak degerlendirilerek
sonlandirilmisti. Ancak hastalarin %3.1’inde hipotansi-
yon, %3.1’inde desatiirasyon ve %?2.5’inde her ikisi bir-
den heniiz kan gazi sonuclar1 anesteziyologun eline
ulagsmadan testin sonlandirilmasina neden oldugu tespit
edildi.

Apne testi oncesinde hastalarin bazi laboratuar de-
gerleri Tablo-I’de ve apne testi baglangici ve bitisindeki
arteriyel kan gazi degerleri ile vital bulgular1 Tablo-1I"de
goriilmektedir. Apne testi 6ncesinde hastalarin son 6 sa-
atlik aldig1 ¢ikardigi sivi hesabi ortanca degeri pozitif
340 (negatif 2900 — pozitif 2400) mL iken son 12 saatlik
aldig1 cikardigi sivi hesabi ortanca degeri pozitif 438
(negatif 4300 — pozitif 3780) mL idi.

Tablo I: Hastalarin apne testi oncesi bazi laboratuar degerleri

Ortalama * standart sapma
Sodyum (136-147 mEq L") 1555+ 159
Potasyum (3.50-5.50 mEq L") 38+£09
Kalsiyum (8.6-10.2 mg dL") 8.7+1.1
Glukoz (70-110 mg dL") 192.7+74.4
Kan Ure Nitrojeni (4.6-23 mg dL") 262+ 16.5
Kreatinin (0.6-1.2 mg dL") 1.3£1.1

Hastalarin %39.2’sine (56 olgu) beyin 6liimii tani-
sinda klinik ve apne testi sonuglarina ek olarak en az bir
destekleyici test uygulanmisti. Hastalarin %11.4’{inde
birden fazla destekleyici test kullanilmigt1 En sik kulla-
nilan testler sirastyla transkraniyal doppler (%52.9), be-
yin sapt isitsel uyarilma potansiyelleri (BAEP) (%30.2)
ve bilgisayarli tomografi-anjiyografi (%26.4) idi.

Hastalarin %70.5’ine dopamin, %1.6’s1na dobuta-
min, %0.8’ine adrenalin, %16.3’iine dopamin ve dobu-
tamin, %4.7’sine dopamin ve adrenalin destegi verilmis-
ti. Hastalarin %6.2’sinde ise ii¢ ilacin birden infiizyonu
uygulanmigti. Maksimum dozlara bakildiginda; ortanca
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Tablo II: Hastalarin apne testi baslangicindaki ve bitisindeki arteriyel
kan gaz1 degerleri ve vital bulgular (Veriler ortalamaztstandart sapma
olarak belirtildi)

Baslangic Bitis
Arter Kan Gazlar1 Degerleri
Parsiyel Arteriyel Oksijen Basmne1| 257.1 £134.7 | 217.5+125.5
(Pa0,) (mmHg)
Parsiyel Arteriyel Karbondioksit 36.8 £ 13.06 73.05 £ 16.7
Basma (PaCO,) (mmHg)
pH 7.34£0.1 7.12+0.09
Arteriyel Oksijen Satiirasyonu 98.2+£2.6 93.8+£9.6
(Sa0,) (%)
Vital Bulgular
Sistolik Arter Kan Basinci 103.8 +24.6 88.5+£26.6
(SKB) (mmHg)
Diyastolik Arter Kan Basinci 59.8 +£17.02 50.4+17.6
(DKB) (mmHg)
Ortalama Arter Kan Basinci 73.2+£19.3 62.5+19.5
(OKB) (mmHg)
Kalp Atim Hizi (KAH) 100.7 £24.3 103.6 £24.3
(atim dk™)
Viicut Sicakhig: 362+1.2
(VS) °C)

dopamin i¢in 20 (5-80) pg kg' dk’, dobutamin i¢in 10
(5-50) pg kg' dk' ve adrenalin i¢in 0.1 (0.01-0.6) pg kg
dk-1 olarak bulundu. Infiizyon siirelerinde ise ortanca
dopamin i¢in 26 (1-347), dobutamin i¢in 20 (2-83) ve
adrenalin i¢in 8 (0.5-44) saatti.

Yas, cinsiyet, beyin 6liimii nedeni, dondr aday1 olma
durumu, hastaneye yatis ile apne testi arasindaki siire,
apne testi siiresi, apne testi oncesindeki arter kan gazla-
11, elektrolit degerleri, hastalarin son 6-12 saatlik aldig1
cikardigi sivi izlemi ve vital bulgular apne testi esnasin-
daki komplikasyonlara etkileri acisindan degerlendirildi.
Apne testi esnasinda komplikasyon goriilen gruptaki
hastalarla (57 hasta) komplikasyon goriilmeyenler (117
hasta) arasinda yas, cinsiyet, beyin 6liimii nedeni, hasta-
neye yatis ile test arasindaki siire, test oncesindeki elekt-
rolit degerleri, vital bulgular ve siv1 takipleri agisindan
istatistiki olarak anlamli fark bulunmadi. Her iki grupta
da preoksijenasyon siiresinin benzer oldugu goriildii.
Ancak komplikasyon goriilmeyen hastalarin baglangi¢
parsiyel arteriyel oksijen basinci (PaO,) 290 = 126
mmHg idi ve komplikasyon goriilen hastalardakine (or-
talama PaO, = 183 + 126 mmHg) gore daha yiiksek bu-
lundu (p<0.001) (Tablo III).

TARTISMA

Beyin oliimii siklikla ciddi kafa travmasi, anevrizmal
subaraknoidal kanama ve intraserebral kanama sonu-
cunda goriilmektedir (1). Beyin 6demi ve herniasyon ile
iligkili yaygin iskemik inme, uzun siireli kardiyopulmo-
ner resiisitasyon veya asfiksi sonrast hipoksik iskemik
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Tablo III: Apne testi esnasinda komplikasyon goriilen hastalarla goriilmeyenlerin karsilastirilmasi. Sonuclar ortalamaz+ standart sapma,
ortanca (en diisiik-en yiiksek), hasta sayisi (% ulasilan veri) olarak verilmistir.

Komplikasyon Goriilmeyenler Komplikasyon Goriilenler p
Yas (y1l) 35.6+£19.6 412+£222 0.098
Cinsiyet (Kadn) %A48.7 %43.9 0.549
Beyin 6liimii nedeni
Travma %20.7 %28.3
Subaraknoid kanama %325 %?20.8 0.266
Intraserebral kanama %?28.4 %35.8
Donor aday: olma %87.7 %88.2 0.926
Hastaneye yatis-apne testi siiresi (saat) 40 (4-1152) 24 (4-270) 0.139
Apne testi siiresi (dakika) 21.1£7.6 18.7+£9.6 0.100
Apne testi 6ncesi elektrolit degerleri
Sodyum (mEq L") 155.8 £ 16.6 154.8 £ 14.5 0.700
Potasyum (mEq L") 38+0.7 38+1.2 0.784
Kalsiyum (mg dL") 87+1.1 87+1.1 0.897
Glukoz (mg dL") 189.7£70.2 199.5 +83.4 0.436
Kan iire nitrojeni (mg dL™") 248+ 15.6 29.2+18.3 0.113
Kreatinin (mg dL") 13£1.2 1.4+09 0.442
Baslangic arteriyel kan gazi degerleri
PaO, (mmHg) 289.6 £ 126 182.8 £125.7 0.000
PaCO, (mmHg) 35.6+£109 39.7+£169 0.079
pH 7.35+0.09 7.33+0.10 0.167
Sa0, (%) 98.4+24 97.8+£29 0.180
Baslangic vital bulgular
SKB (mmHg) 103.4 £22.3 104.8 £29.5 0.753
DKB (mmHg) 59.6 £16.3 60.3 +18.8 0.807
OKB (mmHg) 72.6 £ 18.9 74.7£20.2 0.542
KH (atim dk) 100 £ 24 100 + 26 0.937
VS (°C) 36.3+ 1.0 359%1.5 0.052
Son 6 saatlik siv1 hesab1 (mL) 300 (-2900 — 2300) 300 (-2000 — 2400) 0.542
Son 12 saatlik sivi hesabi (mL) 446 (-4300 — 3354) 320 (-3700 — 3780) 0.862
Dopamin infiizyon siiresi (saat) 25.5 (1-347) 28 (2-154) 0.850
Dobutamin infiizyon siiresi (saat) 22 (4-74) 20 (2-83) 0.832
Adrenalin infiizyon siiresi (saat) 15 (2-44) 2.5 (0,2-28) 0.054

ensefalopati ve fulminan hepatik nekrozlu hastalarda
masif beyin 6demi yogun bakim {iinitelerinde en sik go-
riilen beyin 6liimii nedenlerindendir (3,4). Bizim calis-
mamizda da en sik beyin 6liimii nedenleri benzer olarak
intraserebral kanama (%30.8), subaraknoid kanama
(%23.7), travma (%23.1) ve uzamis kardiyopulmoner
resiisitasyonla iliskili hipoksi (%5.3) idi.

Apne testi esnasinda karsilagilan komplikasyonlar
bagka caligmalarda da incelenmigtir. Goudreau ve ark.
(5) 145 apneik oksijenasyon prosediiriinii iceren ¢alis-
malarinda; apne testi esnasinda en sik karsilagilan
komplikasyonlarin hipotansiyon (%24) ve kardiyak arit-
miler (<%1) oldugunu belirtmislerdir. Oncelikle yetersiz
preoksijenasyon olmak iizere, test oncesi hipotansiyon,

vazopressor ilag ihtiyact, hayati tehdit edici kardiyak
aritmiler, asit-baz ve elektrolit bozukluklarinin varligi
apne testi esnasinda komplikasyon riskini artiran faktor-
ler olarak dikkati cekmektedir. Xiao-liang ve ark.’nin
(6) 2008 yilinda yaptig1 calismada da 179 apne testinin
%21’inde komplikasyon goriilmiistiir. Bu komplikas-
yonlar en sik olarak hipotansiyon (%17) ve ciddi hipok-
semidir (%6). Arastirmacilar bu komplikasyonlar1 uy-
gunsuz bazal sistolik kan basincina ve yetersiz preoksi-
jenasyona baglamistir. Test oncesi bazal PaO, 200
mmHg iizerinde ise kardiyovaskiiler komplikasyon ris-
kinin azaldig: belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda da 174
apne testinin %72’sinde komplikasyon goriilmezken;
%18.4’tinde hipotansiyon, %17 sinde desatiirasyon,
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%?2.4’linde aritmi gelistigi gozlendi. En sik goriilen
komplikasyonlar diger ¢alismalarla benzerdi. Hicbir
hastada kardiyak arrest goriilmedigi saptandi.

Yas, cinsiyet, beyin oliimii nedeni, dondr aday1 olma
durumu, hastaneye yatis ile apne testi arasindaki siire,
apne testi siiresi, apne testi oncesindeki arter kan gazlari
ve elektrolit degerleri, hastalarin son 6-12 saatlik aldig:
cikardigi sivi izlemi ve vital bulgular apne testi esnasin-
daki komplikasyonlara etkileri acisindan degerlendirildi.
Daha 6nceki calismalarda (5,7) komplikasyonlara etkisi
oldugu bulunan bazal sistolik kan basinci, asit-baz ve
elektrolit bozukluklart ve vazopressor ilag kullaniminin
komplikasyon goriilme olasiligina anlaml etkisi bulun-
mad1. Komplikasyon goriilen ve goriilmeyen her iki has-
ta grubu da preoksijenasyon siiresi acisindan benzerdi.
Ancak apne testi sirasinda komplikasyon goriilmeyen
hastalarin (117 hasta) baslangic PaO,’si (290 = 126
mmHg), komplikasyon goriilen hastalardakine (57 has-
ta) (ortalama PaO,= 183 + 126 mmHg) gore daha yiik-
sekti (p<0.001).

Hipoksemi apne testi sirasinda kardiyak aritmilere
ve hipotansiyona neden olabilmektedir. Beyin 6liimii
hastalarinda santral otonomik reflekslerin bozulmasina
karbondioksit ve asidozun kardiyak depresan etkilerinin
eklenmesi ve periferal vazodilatasyon hipotansiyon ge-
lismesinde olasi etkenlerdir (5). Asidemi kardiyak kont-
raktiliteyi azaltarak ve miyokardin katekolaminlere ya-
nitin1 baskilayarak kardiyak depresan etkiler gosterir
(6). Preoksijenasyon alveoler nitrojen depolarini yok
ederek ve oksijen transportunu iyilestirerek (5) kompli-
kasyonlar1 6nler. Calismamizda komplikasyon goriilen
ve goriilmeyen her iki grupta da preoksijenasyon siiresi-
nin benzer olmasi, ancak buna ragmen gruplar arasinda
baglangic PaO, degerleri acisindan anlamli fark olmasi,
apne testi oncesinde yeterli preoksijenasyonun saglanip
saglanmadiginin iyi degerlendirilmesi gerekliligini orta-
ya koymaktadir.

Apne testi uygulamasinda cesitli yontemler olmasina
ragmen diinyada en sik tercih edilen yontem bizim de
bu calismadaki tiim olgularda kullanmis oldugumuz ap-
neik oksijenasyon teknigidir. Wijdicks ve ark. da (7)
2005 yilinda yaptiklar beyin 6liimii tanis1 konmus 228
hastayi iceren retrospektif ¢alismada tiim apne testlerin-
de apneik oksijenasyon teknigini kullanmistir. Higcbir
hastada kardiyak arrest veya yiiksek akimli oksijen in-
suflasyonuna bagli pnomotoraks goriilmemesi nedeniy-
le, apneik oksijenasyon tekniginin test Oncesi yeterli
preoksijenasyon saglanmasi kosuluyla giivenilir bir yon-
tem oldugunu belirtmistir. Melano ve ark. (8) ise yine
retrospektif bir ¢calismada apne testi uygulamasi ve
komplikasyon olasilig1 acisindan CO, insuflasyon yon-

110

Akinct ve ark: Apne testi sirasinda meydana gelen komplikasyonlari etkileyen parametreler

temi (132 apne testi) ile apneik oksijenasyon yontemini
(68 apne testi) karsilagtirmig ve CO, insuflasyon yonte-
minde komplikasyon insidansinm istatistiksel olarak an-
lamh dl¢iide daha diisiik bulmustur (p<0.05). Hipokale-
mik hastalarda CO, insuflasyon yontemi esnasinda
komplikasyonlarin normokalemik hastalara kiyasla daha
sik olmas1 da arastirmacilara bu teknikteki komplikas-
yonlarin patofizyolojisinde bu faktoriin rol oynayabile-
cegini diisindiirmiigtiir. PaCO, diizeyinin kolaylikla
yiikseltilemedigi, apneik oksijenasyon ya da hipoventi-
lasyon yontemlerinde PaO, degerinin hizla diismesi ne-
deniyle testin tamamlanamadig1 durumlarda, yakin mo-
nitorizasyon esliginde bu teknigin kisa siireli ve giivenli
oldugunu destekleyen calismalar mevcuttur (8-10). Ye-
terli oksijen destegi kan gazlarinin denitrojenasyonunu
saglayarak yiiksek PaO, diizeylerinin daha uzun siire
korunmasina yardimci olur (11). Bizim ¢alismamizin
sonuclar1 da uygun preoksijenasyon varliginda apneik
oksijenasyon yonteminin giivenli oldugunu destekle-
mektedir. Hicbir hastamizda arrest veya pnomotoraks
goriilmemisti. Hipotansiyon, desatiirasyon ve aritmi ise
gelistigi anda yapilan miidahalelerle tiim hastalarda te-
davi edilmisti. Ayrica kullanilan apne testi yonteminden
bagimsiz olarak istenilen PaCO, degerlerine ulasilama-
diginda veya siddetli toraks travmasi ya da diger pulmo-
ner problemler gibi PaO,’de tehlikeli diisiislerin kacini-
lamayacag1 durumlarda; transkraniyal doppler, BAEP,
anjiyografi gibi tetkikler de apne testine alternatif olarak
diisiintilebilir (11).

Beyin 6liimii tanisinda ¢ok 6nemli yeri olan apne
testinin giivenligi, karsilagilabilecek komplikasyonlarin
ciddiyeti nedeniyle sorgulanmaktadir (1). Ancak litera-
tiirde apne testi kosullarinin klinik uygulamasinin ince-
lendigi ¢aligma sayis1 oldukga azdir. Ulkemizde ise bu
amacla yapilmis bagka bir ¢aligma heniiz yoktur. Apne
testi klinik uygulamalarinin gelistirilmesi, kalite kontro-
liiniin saglanmasi ve kanun ve yonetmelikte var olan ap-
ne testi standartlarinin klinik uygulamalara da yerlestiri-
lebilmesi adina benzer geri bildirim ¢alismalarina ihti-
ya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.

Hastanin dondr olma ihtimali de g6z 6niinde bulun-
durularak apne testinin komplikasyonsuz tamamlanmasi
onemlidir. Apne testi oncesi kosullarin optimize edilmesi
test esnasinda goriilebilecek komplikasyonlar: azaltabilir.

Sonug olarak; ¢alismamizda baslangic PaO, degeri-
nin apne testi sirasinda komplikasyon goriilme olasiligi-
na etki eden en anlamli parametre olarak bulunmasi,
preoksijenasyonun onemi, preoksijenasyon siiresi ve
baglangic PaO, degerleriyle ilgili daha kapsaml calig-
malara olan gereksinime dikkat cekmektedir.
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