
Journal of Anesthesia 2012; 20 (2): 92 - 98 Babayi¤it et al: Effect of Ventilation During Cardiopulmonary Bypass

92

AÇIK KALP CERRAHİSİNDE KARDİYOPULMONER BYPASS
SÜRESİNCE VENTİLASYONUN POSTOPERATİF
AKCİĞER FONKSİYONLARI ÜZERİNE ETKİSİ  

EFFECT OF VENTILATION DURING CARDIOPULMONARY BYPASS
IN OPEN HEART SURGERY ON POSTOPERATIVE

PULMONARY FUNCTIONS 

KLİNİK ÇALIŞMA / CLINICAL RESEARCH

Münire  BABAY‹⁄‹T1,  Güngör  Enver  ÖZGENC‹L2,  Serdar  ÇATAV2,
Çi¤dem  Evren  DENKER2,  Mustafa  Alparslan  BABAY‹⁄‹T3

1Keçiören Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD., Ankara
2Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD., Ankara

3Georgia Üniversitesi, Halk Sağlığı Koleji, Çevre Sağlığı Bölümü, USA 

1Keçiören Training and Research Hospital, Department of Anesthesiology and Reanimation, Ankara, Turkey
2Ankara University Medical Faculty, Department of Anesthesiology and Reanimation, Ankara, Turkey

3The University of Georgia, College of Public Health Environmental Health Science, USA
*XVI. Ulusal Göğüs Kalp Damar Anestezisi ve Yoğun Bakım Derneği Kongresi’nde sözlü bildiri olarak sunulmuştur.

ÖZET
Amaç: Bu çal›flmada, kardiyopulmoner bypass süresince devaml› ventilasyon uygulamas›n›n hemodinami, kompliyans ve ekstübasyon

zaman› üzerine etkisi araflt›r›lm›flt›r. 
Yöntem: Kardiyopulmoner bypass kullan›larak koroner arter bypass greftleme ve/veya kalp kapak cerrahisi uygulanacak 50–75 yafl

aras›nda 60 hasta basit randomizasyon ile iki gruba ayr›ld›. Kardiyopulmoner bypass süresince Grup I’de (kontrol grubu) akci¤erler
atmosfere aç›k b›rak›l›rken Grup II’de (çal›flma grubu) 5 cmH2O inspiratuar bas›nç, 5 soluk/dk frekans ve 5 cmH2O PEEP ile ventilasyona
devam edildi. Entübasyon sonras›, kardiyopulmoner bypass öncesi ve sonras›nda, postoperatif 2 ve 6. saatlerdeki hemodinamik veriler,
arteryel kan gazlar› ölçümleri kaydedildi. Entübasyon sonras› ve postoperatif 2. saat akci¤er kompliyans› ölçüldü. Ekstübasyon süre-
leri kaydedildi. 

Bulgular: Hemodinamik verilerde iki grup aras›nda anlaml› bir fark bulunmad›. Çal›flman›n tüm aflamalar›nda PaO2 de¤erlerinin
Grup II’de Grup I’e göre daha yüksek oldu¤u ancak aradaki farklar›n istatistiksel olarak anlams›z oldu¤u tespit edildi. Grup I ile
Grup II’nin entübasyon sonras› kompliyans ölçümleri aras›nda anlaml› bir fark bulunmazken, postoperatif 2. saat akci¤er kompliyans
ölçümleri Grup I’e göre Grup II’de anlaml› düzeyde yüksek bulundu (p= 0,013). Ekstübasyon süresi Grup II’de Grup I’e göre anlaml›
derecede k›sa bulundu (p=0,006). 

Sonuç: Bu çal›flmada kardiyopulmoner bypass süresince devaml› ventilasyon uygulamas›n›n hemodinamiyi bozmad›¤›, akci¤er
koruyucu etki ile kompliyansta iyileflme sa¤lad›¤› ve mekanik ventilasyon süresini k›saltt›¤› sonucuna var›lm›flt›r. 

ANAHTAR KEL‹MELER: Kardiyak Cerrahi; Kardiyopulmoner Bay Pas; Ventilasyon; Aç›k Akci¤er Konsepti; Ekstübasyon
Zaman›

SUMMARY
Objective: The aim of this study was to determine the effects of continuous ventilation on hemodynamic parameters, pulmonary

compliance, and extubation time during cardiopulmonary bypass (CPB). 
Method: Using cardiopulmonary bypass, sixty patients between 50-75 years old, applied for coronary artery bypass grefting

and/or heart valve surgery, were divided into two groups by simple randomization. In group I, patients were not ventilated during
cardiopulmonary bypass, and in group II ventilation was continued with 5 cmH2O inspiratory pressure, 5 breaths/minute frequency
and 5 cmH2O PEEP. Hemodynamic parameters and arterial blood samples were followed up and recorded after intubation, before
and after cardiopulmonary bypass, at postoperative 2nd and 6th hours. Lung compliance was measured after intubation and at the
2nd postoperative hour. Extubation times were recorded. 

Results: There was no significant difference in hemodynamic data between the two groups. In Group II PaO2 values were higher
than in Group I in all phases of the study. But the differences between them were found to be statistically insignificant. While there
was no statistically difference in postintubation lung compliance values between Group I and Group II; Group II had higher values
than Group I according to postoperative 2nd hour lung compliance measurements, which was statistically significant (p<0.013).
Extubation times were extremely lower in Group II than Group I, which was also statistically significant (p=0.006). 

Conclusion: The continuous ventilation during cardiopulmonary bypass appears to have a lung protective effect by shortening
mechanical ventilation time without hemodynamic side effects.

KEY WORDS: Cardiac Surgery; Cardiopulmonary Bypass; Ventilation; Open Lung Concept; Extubation Time 
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G‹R‹fi

Aç›k kalp cerrahisi uygulanan hastalarda kardiyopul-
moner bypass (KPB)’ta iken pulmoner dolafl›mda kan
olmad›¤› için ventilasyona da gerek olmad›¤› düflünüle-
rek genellikle mekanik ventilasyon sonland›r›lmaktad›r.
Böylelikle akci¤erlerin hareketleriyle cerrahi alan›n k›-
s›tlanmas› önlenmekte ve cerrah›n çal›flmas› kolaylafl-
maktad›r (1). 

Ancak KPB s›ras›nda ventilasyonun sonland›r›lmas›
ile akci¤erlerin kollabe oldu¤u, akci¤er perfüzyonunun
azald›¤›, akci¤erde iskemi oluflturdu¤u ve bunun sonu-
cunda da atelektazik alanlar›n geliflti¤i bilinmektedir
(2). KPB uygulanan hastalar›n %64’ünde postoperatif
atelektazi gözlenmektedir (2). Postoperatif dönemde
atelektazi, intrapulmoner flant art›fl›, alveolo-arteriyel
oksijen parsiyel bas›nç fark›nda (P(A-a)O2) art›fl, ekstra-
vasküler akci¤er s›v› art›fl› ve akci¤er kompliyans›nda
azalma gibi nedenlerle aç›k kalp cerrahisini takiben s›k-
l›kla akci¤er fonksiyonlar›nda bozulma görülmektedir
(3-7). Bu ise hastan›n ventilatörden geç ayr›lmas›na, geç
ekstübe olmas›na ve yo¤un bak›m ünitesinde kal›fl süre-
sinin uzamas›na neden olmaktad›r (8).

Postoperatif akci¤er fonksiyonlar›n›n bozulmas›n› ve
olas› komplikasyonlar› engellemek için KPB s›ras›nda
ventilasyona devam edilmesi gerekti¤i bildirilmektedir
(8).

Pompa s›ras›nda; sürekli pozitif havayolu bas›nc›
(CPAP), ekspirasyon sonu pozitif bas›nç (PEEP) ve aç›k
akci¤er konsepti (AAK) gibi akci¤er ventilasyonu için
çeflitli yöntemler kullan›lmaktad›r. Bu yöntemler ile
KPB’›n akci¤erler üzerindeki yan etkilerini azaltmak
hedeflenmektedir (8-10). 

Bu çal›flmada, aç›k kalp cerrahisi uygulanan hasta-
larda KPB s›ras›nda ventilasyonun postoperatif ekstü-
basyon süresine etkisinin araflt›r›lmas› amaçlanm›fl, bu
amaçla baz› hemodinamik ölçümler ve kan gaz› ölçüm-
leri ile hasta gruplar› aras›nda ekstübasyon süresi, oksi-
jenasyon ve kompliyans aç›s›ndan farkl›l›k olup olmad›-
¤› araflt›r›lm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi Kalp Damar Cer-
rahisi Servisinde Temmuz-Aral›k 2009 tarihleri aras›n-
da, elektif koroner arter bypass greftleme ve/veya kalp
kapak cerrahisi nedeniyle KPB uygulanarak operasyona
al›nacak ASA III-IV risk grubunda, 50–75 yafl›nda, ejek-
siyon fraksiyonu %40’›n üzerinde olan 60 hasta onamla-
r› al›narak çal›flmaya dahil edildi. 

Preoperatif ejeksiyon fraksiyonu %40’›n alt›nda
olanlar, aç›k kalp cerrahisi öyküsü olanlar, son 1 ay için-
de ciddi enfeksiyon geçirmifl veya aktif enfeksiyonu bu-

lunan, immün sistemi etkiyecek ilaç kullanan, endokri-
nolojik ve immünolojik hastal›¤› bulunan, KOAH öykü-
sü olan, fizik bak›da akci¤er hastal›¤›n› düflündüren bul-
gusu olan, renal veya hepatik yetmezlikli hastalar ile fi-
ziksel ve verbal performans› yeterli olmay›p, koopere
olamayan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. 

Hastalara operasyondan 2 saat önce 5 mg diazepam
(Diazem®, Deva, ‹stanbul) verildi. Operasyon odas›na
al›nan hastalar, DII ve V5 derivasyonlar›ndan EKG,
kalp at›m h›z› (KAH), periferik oksijen satürasyonu
(SpO2), sistolik arter bas›nc› (SAB), diastolik arter ba-
s›nc› (DAB), ortalama arter bas›nc› (OAB) takibi için
monitörize (Viridia CMS M1166A, Hewlett Packard,
Almanya) edildi. Uygun bir vene 18 G kateter tak›larak
%0,9 NaCl infüzyonu baflland› ve 0,05-0,07 mg kg-1 mi-
dazolam (Dormicum®, Roche, Switzerland) ile sedasyo-
nu takiben Allen testi sonras› radiyal artere 20 G iv. ka-
teter ile girilerek invaziv arteryel monitörizasyon sa¤-
land›. 

Anestezi indüksiyonundan önce hastalar 3 dakika
süreyle %100 oksijen ile solutulduktan sonra her iki
gruba intravenöz yolla 10-20 µg kg-1 fentanil (Fentanyl®,
Abbott, Chicago), 0,05-0,07 mg kg-1 midazolam ve 0,2-
0,4 mg kg-1 etomidat (Hypnomidate®, Janssen-C›lag,
Belgium) uyguland›. 0,6 mg kg-1 rokuronyum bromid
(Esmeron®, Organon, Holland) ile kas gevflemesini takiben
entübasyon gerçeklefltirildi. Entübasyon sonras› internal
juguler venden 9 F çift lümenli santral kateter tak›ld›.

Anestezi idamesinde %100 oksijen içerisinde %0,8-1,2
konsantrasyonda izofluran (Forane®, Abbott, ‹ngiltere)
kullan›ld›. Hastalara devaml› 0,01-0,1 µg kg-1 dk-1 remi-
fentanil (Ultiva®, GlaxoSmithKline Inc., Brentford, UK)
infüzyonu ve 30 dakika arayla 20 µg kg-1 midazolam,
0,1-0,2 mg kg-1 rokuronyum bromid uyguland›. KPB sü-
resince izofluran kapat›ld›.

Hastalar basit randomizasyon yöntemiyle iki eflit
gruba (30/30) ayr›l›p her iki gruba da standart anestezi,
cerrahi ve KPB tekni¤i uyguland›.

Grup I: Kontrol grubu; KPB s›ras›nda akci¤erler so-
lunum devresinden ayr›larak atmosfere aç›k b›rak›ld›.

Grup II: Çal›flma grubu; KPB’a bafllad›ktan sonra
bas›nç kontrol modunda 5 cmH2O bas›nç, 5 soluk dk-1, 5
cmH2O PEEP ve inspirasyon/ekspirasyon oran› (I/E)
=1/2 olacak flekilde ventile edildi.

Entübasyon sonras›, KPB öncesi ve sonras› ve pos-
toperatif 2. ve 6. saatlerdeki KAH, SAB, DAB, OAB,
SpO2 ve Tidal Volüm Sonu Karbondioksit (EtCO2) de-
¤erleri kaydedildi. Entübasyon sonras› ve postoperatif 2.
saat anestezi cihaz›nda ölçülen tidal volüm ve bas›nç de-
¤erleri ile Kompliyans= VT/(PPEAK - PEEP)  formülü
kullan›larak dinamik kompliyans hesapland›.
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içi karfl›laflt›rmas› için ba¤›ml› gruplarda T-Testi kulla-
n›ld›. Normal da¤›l›ma uygun ç›kmayan de¤iflkenler için
gruplar aras› karfl›laflt›rmalar Mann Whitney U Testi ile
yap›ld›. Kesikli de¤iflkenlerin gruplar aras› k›yaslanma-
s›nda Ki-kare Testi kullan›ld›. ‹statiksel anlaml›l›k de¤e-
ri, %95’lik güven aral›¤›nda p< 0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalar›n yafl ortalamalar› kontrol grubu için 61,6±7,6
y›l, çal›flma grubu için 60,7±8,9 y›ld› (p> 0,05). Çal›flma
grubu ve kontrol grubu aras›nda yafl, cinsiyet, kilo,
anestezi süresi, KBP pompa süresi, krosklemp süresi,
hipotermi seviyesi, ASA, yandafl hastal›k varl›¤›, sigara
kullan›m› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark
saptanmad› (p> 0,05). Hastalar›n demografik ve klinik
di¤er baz› özellikleri Tablo 1’de sunuldu.

Yap›lan operasyon çeflitleri aç›s›ndan gruplar aras›n-
da istatistiksel düzeyde anlaml› bir farkl›l›k saptanmad›
(p> 0,05).

Entübasyon sonras› 5. dakika, pompa öncesi, pompa
sonras› 5. dakika postoperatif 2. saat AKG ölçümleri ve
hemodinamik de¤erler aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda
gruplar aras›nda istatistiksel düzeyde anlaml› bir farkl›-
l›k saptanmad› (p> 0,05) (fiekil 1).

Tüm hastalar KPB öncesi ve sonras›nda mekanik
ventilasyon parametreleri volüm kontrol modunda tidal
volüm 8-10 ml kg-1, EtCO2 de¤eri 35-45 mmHg aral›-
¤›nda olacak flekilde 12-14 soluk dk-1, 5 cmH2O bas›nçta
PEEP olarak ayarland›. KPB’dan ç›k›flta trakea içi aspire
edildi ve sonras›nda 45 cmH2O düzeyinde peak hava
yolu bas›nc› sa¤lanacak flekilde 1 dakika süreyle rekrüt-
man manevras› (RM) uyguland›. KPB sonras›nda RM
süresince ve RM sonras› %100 O2 ile ventilasyon yap›ld›.

Yo¤un bak›ma transfer s›ras›nda %100 oksijen ile
ventile edilen hastalar yo¤un bak›mda arteryel kan gaz-
lar› (AKG), PA akci¤er grafisi, fizik bak› ile takip edildi.
Yo¤un bak›mda intravenöz 0,5-1 mg sa-1 morfin infüz-
yonu ile analjezi sa¤land›.

Hastalar weaning kriterlerini sa¤lad›klar› zaman
gruptan habersiz doktor taraf›ndan ekstübe edildi. Eks-
tübasyon sonras›nda maske ile 5 l dk-1 O2 uyguland›.

Parametrelerin istatistiksel de¤erlendirilmesinde
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) istatistik
program› kullan›ld›. Sürekli de¤iflkenlerin gruplar aras›
yap›lan karfl›laflt›rmalar›nda; Kolmogorov-Smirnov
Uyum ‹yili¤i Testi ile normallik analizleri yap›ld›ktan
sonra normal da¤›l›ma uygun ç›kan verilerin ba¤›ms›z
gruplar aras› k›yaslanmalar› için Student’s T-Testi, grup

Tablo 1. Demografik ve baz› klinik özellikler

Grup I (n=30) (Ort±Ss) Grup II (n=30) (Ort±Ss) p

Yafl (y›l) 61,6±7,6 60,7±8,9 NS*

Cinsiyet (K/E) 11/19 10/20 NS**

Kilo (kg) 72,3±14,3 77,8±13,5 NS*

Anestezi süresi (dk) 257,8±55,9 233,8±35,2 NS*

KPB Pompa süresi (dk) 111,3±30,4 96,6±28,7 NS*

Krosklemp süresi (dk) 67,7±29,0 58,5±25,3 NS*

Hipotermi seviyesi (°C) 30,5±1,8 30,8±1,5 NS*

ASA (3/4) 12/18 9/21 NS**

Yandafl hastal›k (yok/var) 18/12 18/12 NS**

Sigara (kullanm›fl/kullanmam›fl) 13/13 10/13 NS**

NS: ‹statistiksel olarak anlaml› farkl›l›k yok (p<0,05)
n: Hasta say›s›
* Student’s T-testi 
** Ki-kare testi

fiekil 1. Gruplar aras›nda entübasyon sonras›, pompa öncesi, pompa sonras›, postoperatif 2. saat ve postoperatif 6. hemodinamik de¤erlerin

karfl›laflt›rmas›
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Postoperatif 6.saat AKG ölçümleri ve hemodinamik
de¤erler aç›s›ndan gruplar aras›nda istatistiksel düzeyde
anlaml› bir farkl›l›k saptanmazken (p> 0,05), sadece
PaO2/FiO2 ölçümleri Grup II de anlaml› düzeyde düflük
bulundu (p= 0,028) (Tablo 2).

KPB ç›k›fl› inotrop ilaç kullan›m› aç›s›ndan karfl›lafl-
t›r›ld›¤›nda gruplar aras›nda istatistiksel düzeyde anlam-
l› bir farkl›l›k saptanmad› (p> 0,05).

Ekstübasyon zaman› Grup I’e göre Grup II’de ista-
tistiksel olarak anlaml› düzeyde k›sa bulundu (p =0,006)
(Tablo 3).

Grup I ile Grup II’nin entübasyon sonras› tidal
kompliyans ölçümleri aras›nda istatistiksel olarak an-
laml› bir fark bulunmazken (p> 0,05), postoperatif 2. saat
tidal kompliyans ölçümleri Grup II’de Grup I’e göre
istatistiksel olarak anlaml› düzeyde yüksek bulundu
(p< 0,05) (fiekil 2).

Entübasyon sonras› ve postoperatif 2. saat tidal
kompliyans ölçümleri grup içi de¤erlendirilmesinde her
iki grupta da istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›klar sap-
tand›. (s›ras›yla p= 0,001 ve p= 0,004). Entübasyon son-
ras›na göre postoperatif 2. saatteki kompliyans düflüflü
Grup I’de %16,9 iken Grup II’de %9,4’tü.

Çal›flman›n tüm aflamalar›nda AKG takiplerinde Pa-
O2 de¤erlerinin Grup II’de Grup I’e göre daha yüksek
oldu¤u, ancak aradaki farklar›n istatistiksel olarak an-
laml› olmad›¤› tespit edildi (p> 0,05) (fiekil 3).

Tablo 2. Gruplar›n AKG ölçümleri aç›s›ndan karfl›laflt›rmas›

Entubasyon sonras›* Pompa öncesi* Pompa sonras›* Postoperatif  2. saat* Postoperatif  
5. dakika (Ort±Ss) 5. dakika Ort±Ss 6. saat** p
(Ort±Ss) Ort±Ss Ort±Ss

Grup I 7,4±,05 7,4±,05 7,3±,06 7,3±,06 7,3±,06

Grup II 7,4±,04 7,4±,04 7,4±,05 7,3±,05 7,4±,05

Grup I 354,9±113,5 375,6±104,8 315,2±135,5 287,1±138,5 155,3±62,0

Grup II 369,5±96,5 354,8±93,9 329,3±141,7 250,7±126,4 156,0±77,4

Grup I 35,3±5,7 34,4±4,9 36,2±5,2 48,6±56,8 35,2±5,9

Grup II 34,7±4,5 35,1±4,9 35,6±5,7 37,2±5,6 34,6±4,8

Grup I 99,6±,4 99,7±,2 99,0±1,9 99,0±1,4 98,4±1,1

Grup II 99,3±,7 99,4±,5 99,1±0,9 98,6±1,5 98,1±1,0

Grup I 22,6±1,2 21,8±1,1 21,3±1,4 21,8±1,2 21,7±2,6

Grup II 22,9±1,9 22,4±1,8 22,2±1,4 22,1±1,5 22,6±2,4

Grup I 375,3±107,0 380,3±101,1 310,9±135,8 288,9±133,9 315,5±104,6

Grup II 382,0±89,6 372,8±81,1 332,8±136,6 269,1±122,6 255,7±101,5

* Student’s T-Testi
** Mann Whitney U Testi

fiekil 2. Gruplar aras›nda entübasyon sonras› ve postoperatif 2. saat

kompliyans de¤erlerinin karfl›laflt›rmas›.

fiekil 3. Gruplar aras›nda entübasyon sonras›, pompa öncesi,

pompa sonras›, postoperatif 2. saat ve postoperatif 6. Saat PaO2

de¤erlerinin karfl›laflt›rmas›

Tablo 3. Gruplar aras›nda ekstübasyon zaman›n›n karfl›laflt›rmas›

Grup I Grup II p
Ort±Ss Ort±Ss

Ekstübasyon süresi (saat) 12,6±5,6 9,4±2,7 0,006*

* Student’s T-testi

> 0,05

> 0,05

> 0,05

> 0,05

> 0,05

< 0,05

pH

PO2

PCO2

SO2

HCO3

PaO2/FiO2
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TARTIfiMA

KPB, kardiyak cerrahide yayg›n olarak kullan›lan te-
mel bir yöntemdir.  Teknolojisindeki önemli geliflmelere
ra¤men halen organlar üzerinde olumsuz etkileri mev-
cuttur. En çok etkilenen organlardan birisi olan akci¤er-
lerde postoperatif morbidite ve mortaliteyi artt›ran ciddi
hasar meydana gelebilmektedir.

Postoperatif pulmoner komplikasyonlar› araflt›rmak
üzere pekçok araflt›rma yap›lm›flt›r. Baz› çal›flmalarda
KPB süresince mekanik ventilasyon uygulamalar›n›n et-
kileri incelenmifltir. Berry ve arkadafllar›n›n (11) 61 has-
ta üzerinde yapt›klar› bir çal›flmada KPB s›ras›nda birin-
ci grupta akci¤erleri atmosfere aç›k b›rakm›fllar, ikinci
grupta 0,21 FiO2, 5 cmH2O PEEP ile CPAP, üçüncü
grupta 1,0 FiO2, 5 cmH2O PEEP ile CPAP uygulam›fllar-
d›r.  Atmosfere aç›k b›rak›lan gruba göre CPAP uygula-
nan gruplarda alveolo-arteriyel oksijen gradientindeki
KPB sonras› 30. dakikadaki düflüflün 4. ve 8. saatlerde
devam etmedi¤i görülmüfltür. Ekstübasyon zaman› üze-
rine etkisi gösterilememifltir. Benzer flekilde  Figueiredo
ve arkadafllar›n›n (12) 30 hasta üzerinde yapt›klar› bir
çal›flmada KPB süresince bir gruba 10 cmH2O CPAP
uygulanm›fl, di¤er grupta hastalar solunum devresinden
ayr›larak akci¤erler atmosfere aç›k b›rak›lm›flt›r. Posto-
peratif 30 dk’da tespit edilen PaO2/FiO2 oran›ndaki yük-
sekli¤in ilerleyen saatlerde düfltü¤ü görülmüfltür. Çal›fl-
mam›zda PaO2 de¤erleri tüm aflamalarda KPB süresince
ventilasyon uygulanan grupta kontrol grubuna göre daha
yüksek seyretmekle birlikte aradaki farklar›n istatistik-
sel olarak anlaml› olmad›¤› tespit edilmifltir.  PaO2/FiO2

de¤erleri Grup II’de Grup I’e göre yüksek seyretmekte
iken postoperatif ikinci ve alt›nc› saatlerdeki ölçümlerde
Grup II de Grup I’e göre anlaml› derecede düflük bulun-
mufltur. Bu kapsamda çal›flmam›z literatür bilgisiyle
uyumlu bulunmufltur. Ancak oksijenizasyonu belirlemede
etkili olabilecek s›v› dengesinin bu çal›flma kapsam›nda
incelenmemifl olmas› bir k›s›tl›l›k olarak görülebilir.

Loeckinger ve arkadafllar› (2) 14 hasta üzerinde yap-
t›klar› bir çal›flmada KPB süresince akci¤erleri ventile
edilmeyen grup ile 10 cmH2O CPAP uygulanan gruptaki
postoperatif gaz de¤iflimine olan etkileri karfl›laflt›rm›fl-
lard›r. Kontrol grubuna k›yasla CPAP uygulanan hasta-
larda; ventilasyon/perfüzyon da¤›l›m›n›n daha iyi oldu-
¤u,  KPB’dan 4 saat sonra PaO2 ölçümlerinin belirgin
olarak daha yüksek ve P(A-a)O2 de¤erlerinin ise anlaml›
olarak düflük oldu¤u bulunmufltur. Bu çal›flmada komp-
liyans ölçümleri aras›nda anlaml› bir fark saptanmam›fl
ve CPAP uygulamas›n›n kompliyans üzerine olumlu bir
etkisi gösterilememifltir.  Ancak CPAP uygulanan grup-
taki tüm hastalar ekstübe edilirken, kontrol grubundaki
3 hastada düflük kardiyak output ve ARDS, 1 hastada

noninvaziv mekanik ventilasyon gerektiren solunum
yetmezli¤i, baflka bir hastada 6 gün mekanik ventilasyon
gerektiren MODS geliflmifltir. Dolay›s›yla KPB süresin-
ce CPAP uygulamas› ile KPB’a ba¤l› komplikasyonlar›n
azalt›labilece¤i düflünülmüfltür. Atelektazi, organ yet-
mezli¤i gibi geç dönem komplikasyonlar›n tespiti için
postopreatif uzun süreli izlemler, zaman k›s›tl›l›¤› nede-
niyle çal›flmam›z kapsam›nda yap›lamam›flt›r.

Akci¤er dokusunda meydana gelen de¤ifliklikler
kompliyans› etkileyece¤inden mekanik ventilasyon sü-
resince akci¤er kompliyans›ndaki de¤ifliklikleri de¤er-
lendirmek KPB’›n akci¤erler üzerine etkisini araflt›rma-
da de¤erli bir yöntemdir. Yap›lan çal›flmalarda KPB s›-
ras›nda CPAP uygulanan ve akci¤erler solunum devre-
sinden ayr›larak atmosfere aç›k b›rak›lan gruplar aras›n-
da sternotomi öncesi ve toraks kapand›ktan sonraki öl-
çümlerde CPAP uygulamas›n›n kompliyans üzerine
olumlu bir etkisi gösterilememifltir (13-14). 

Hayvan çal›flmalar›na bak›ld›¤›nda domuzlar üzerin-
de yap›lan deneysel bir çal›flmada, KPB s›ras›nda at-
mosfere aç›k b›rak›lan grup ile CPAP uygulanan grup,
operasyon sonras› toraks bilgisayarl› tomografisi ile kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda atelektazi ve intrapulmoner flant aç›s›n-
dan farkl›l›k tespit edilmemifltir (3).

Bu çal›flmalardan farkl› olarak Calvin ve arkadafllar›
50 hasta üzerinde yapt›klar› çal›flmada; çal›flma grubuna
KPB süresince 5 soluk dk-1 frekans, 5 ml kg-1 tidal vo-
lüm, %50 FiO2 ile ventilasyon uygularken kontrol gru-
bunda akci¤erler atmosfere aç›k b›rak›lm›flt›r (15). Pos-
toperatif 6.saat kompliyans ölçümleri çal›flma grubu le-
hine yüksek bulunmufltur.

Çal›flmam›zda ise Grup I ile Grup II’nin entübasyon
sonras› kompliyans ölçümleri aras›nda istatistiksel ola-
rak anlaml› bir fark bulunmazken (p> 0,05), postoperatif
2. saat kompliyans ölçümleri Grup I’e göre Grup II’de
istatistiksel olarak anlaml› düzeyde yüksek bulunmufltur
(p< 0,05). Entübasyon sonras›na göre postoperatif 2. sa-
atteki kompliyans ölçümlerindeki düflüfl Grup I‘de
%16,9 iken Grup II’de %9,4 bulunmufltur. Di¤er çal›fl-
malara k›yasla ölçümler aras›ndaki anlaml› fark›n, vaka
say›s›n›n daha fazla olmas›ndan kaynakland›¤›n› düflün-
mekteyiz. 

Postoperatif uzun süreli ventilatör tedavisi hastalar›n
uzun süre yo¤un bak›mda kalmalar›na ve buna ba¤l›
olarak maliyet art›fl›na neden olmaktad›r. Ayr›ca entü-
basyona ba¤l› pnömoni, ALI, barotravma, pnömotoraks,
intratorasik bas›nç art›fl›na ba¤l› kardiyak outputta azal-
ma gibi morbidite ve mortaliteyi artt›ran komplikasyon-
lar geliflebilir. Erken ekstübasyon ile bu tür komplikas-
yonlardan korunulabilir.
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Figueiredo ve arkadafllar›n›n (12) çal›flmas›nda C-
PAP uygulanan grup ile kontrol grubu aras›nda ekstü-
basyon süreleri aç›s›ndan fark saptanmam›flt›r.

Berry ve arkadafllar›n›n (11) 61 hasta üzerinde yap-
t›klar› bir çal›flmada KPB s›ras›nda birinci grupta venti-
lasyonu sonland›rm›fllar, ikinci grupta hava kullanarak 5
cmH2O PEEP ile CPAP, üçüncü grupta %100 O2 kulla-
narak 5 cmH2O PEEP ile CPAP uygulam›fllar ve CPAP
uygulaman›n ekstübasyon zaman› üzerine etkisi olmad›-
¤›n› göstermifllerdir. 

Zabeeda ve arkadafllar›n›n (16) çal›flmas›nda %21 O2

ile yüksek frekansl› düflük volümlü ventilasyon, %100
O2 ile yüksek frekansl› düflük volümlü ventilasyon, %21
O2 ile 5 cmH2O bas›nçla CPAP, %100 O2 ile 5 cmH2O
bas›nçla CPAP uygulanan ve ventilatörden ayr›lan onbe-
fler kiflilik befl grup aras›nda ekstübasyon süreleri karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark bulun-
mam›flt›r. 

John ve Ervin’in (14)  yapt›klar› çal›flmada KPB s›-
ras›nda 12 hasta 5 ml kg-1 tidal volüm ile ventile edilmifl,
11 hastada akci¤erler atmosfere aç›k b›rak›lm›flt›r. Çal›fl-
ma grubunda ekstübasyon süresini istatistiksel olarak
anlaml› düzeyde k›sa bularak KPB süresince devaml›
ventilasyonun akci¤er fonksiyonlar› üzerinde olumlu et-
kisini göstermifllerdir.

Çal›flmam›zda, Grup II’ye KPB s›ras›nda 5 cmH2O
inspiratuar bas›nç, 5 soluk dk-1 frekans, 5 H2O PEEP ile
ventilasyon uygulanm›fl, KPB süresince ventilasyona
devam edilen çal›flma grubunda ekstübasyon süresinin
daha k›sa oldu¤u saptanm›flt›r (p= 0,006). Sonuç olarak
KPB süresince ventilasyona devam etmenin ekstübas-
yon süresini k›saltt›¤› kanaatine var›lm›flt›r.

Loeckinger ve arkadafllar› (2) yapt›klar› çal›flmada
KPB s›ras›nda 10 cmH2O CPAP’›n postoperatif hemodi-
nami üzerinde negatif bir etkisi olmad›¤›n› tespit etmifl-
lerdir.

Görgü A.’n›n (17) yapt›¤› çal›flmada KPB süresince
AAK uygulanan ve atmosfere aç›k b›rak›lan gruplar ara-
s›nda KPB öncesi, sonras› ve postoperatif 2. saat pulmo-
ner arter kateteri ve radial arter ile ölçülen hemodinamik
parametreler bak›m›ndan gruplar aras›nda farkl›l›k bu-
lunmam›flt›r.

Çal›flmam›zda da benzer flekilde KPB öncesi, sonras›
ve postoperatif 2. saatte hemodinamik parametreler ba-
k›m›ndan gruplar benzer bulunmufltur. KPB ç›k›fl› inot-
rop deste¤i hemodinamik parametrelere ve kalbin kas›l-
ma gücüne göre verildi¤inden, inotrop ihtiyac› göz önü-
ne al›nd›¤›nda da gruplar aras›nda farkl›l›k saptanma-
m›flt›r.

Aç›k kalp cerahisi sonras› geliflen akci¤er fonksiyon
bozukluklar›, ekstübasyon ve yo¤un bak›m ünitesinde

kal›fl süresini uzatan önemli bir problemdir (10,18,19).
Baflar›s›z ekstübasyon ve reentübasyon mekanik venti-
lasyon süresini, yo¤un bak›mda kal›fl ve taburculuk sü-
resini, morbidite ve mortaliteyi artt›rmaktad›r (20-25).

Çal›flmam›z›n sonucunda aç›k kalp cerrahisinde,
KPB esnas›nda ventilasyona devam etmenin akci¤er ko-
ruyucu etkisiyle postoperatif daha iyi oksijenasyon ve
kompliyans sa¤layarak mekanik ventilasyon süresini k›-
saltt›¤› kanaatine var›lm›flt›r. 

KPB süresince ventilasyona devam etmenin, uygula-
nacak ventilasyon stratejilerinin pulmoner disfonksiyon
ile iliflkisini kesin verilerle ortaya koyabilmek için daha
kapsaml› çal›flmalara ihtiyaç vard›r.
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