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ACIK KALP QERRAHiSiNDE KARDiYOPULMONER BYPASS
SURESINCE VENTILASYONUN POSTOPERATIF
AKCIGER FONKSIYONLARI UZERINE ETKiSi

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

Amag: Bu ¢alismada, kardiyopulmoner bypass siiresince devamli ventilasyon uygulamasinin hemodinami, kompliyans ve ekstiibasyon
zamani lizerine etkisi arastirilmistir.

Yontem: Kardiyopulmoner bypass kullanilarak koroner arter bypass greftleme velveya kalp kapak cerrahisi uygulanacak 50-75 yas
arasinda 60 hasta basit randomizasyon ile iki gruba ayrildi. Kardiyopulmoner bypass siiresince Grup I’ de (kontrol grubu) akcigerler
atmosfere agik birakilirken Grup II' de (¢calisma grubu) 5 cmH,O inspiratuar basing, 5 solukidk frekans ve 5 cmH,O PEEP ile ventilasyona
devam edildi. Entiibasyon sonrast, kardiyopulmoner bypass oncesi ve sonrasinda, postoperatif 2 ve 6. saatlerdeki hemodinamik veriler,
arteryel kan gazlari élciimleri kaydedildi. Entiibasyon sonrast ve postoperatif 2. saat akciger kompliyanst él¢iildii. Ekstiibasyon siire-
leri kaydedildi.

Bulgular: Hemodinamik verilerde iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Calismanmn tiim asamalarinda PaO, degerlerinin
Grup II'de Grup I'e gore daha yiiksek oldugu ancak aradaki farklarin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu tespit edildi. Grup I ile
Grup II' nin entiibasyon sonrasi kompliyans él¢iimleri arasinda anlamli bir fark bulunmazken, postoperatif 2. saat akciger kompliyans
olgiimleri Grup I'e gére Grup II' de anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p= 0,013). Ekstiibasyon siiresi Grup II'de Grup I e gore anlamli
derecede kisa bulundu (p=0,000).

Sonug¢: Bu ¢alismada kardiyopulmoner bypass siiresince devamli ventilasyon uygulamasinin hemodinamiyi bozmadigi, akciger
koruyucu etki ile kompliyansta iyilesme sagladigi ve mekanik ventilasyon siiresini kisalttigi sonucuna varilmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Kardiyak Cerrahi; Kardiyopulmoner Bay Pas; Ventilasyon; A¢ik Akciger Konsepti; Ekstiibasyon
Zamani

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 Il ventilation was continued with 5 cmH,O inspiratory pressure, 5 breaths/minute frequency
and 5 cmH,0 PEEP. Hemodynamic parameters and arterial blood samples were followed up and recorded after intubation, before
and after cardiopulmonary bypass, at postoperative 2" and 6" hours. Lung compliance was measured after intubation and at the
2" postoperative hour. Extubation times were recorded.

Results: There was no significant difference in hemodynamic data between the two groups. In Group Il PaO, 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 2" hour lung compliance measurements, which was statistically significant (p<0.013).
Extubation times were extremely lower in Group Il than Group I, which was also statistically significant (p=0.000).

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

Acik kalp cerrahisi uygulanan hastalarda kardiyopul-
moner bypass (KPB)’ta iken pulmoner dolagimda kan
olmadig i¢in ventilasyona da gerek olmadig1 diisiiniile-
rek genellikle mekanik ventilasyon sonlandirilmaktadir.
Boylelikle akcigerlerin hareketleriyle cerrahi alanmn ki-
sitlanmas1 6nlenmekte ve cerrahin c¢alismasi kolaylas-
maktadir (1).

Ancak KPB sirasinda ventilasyonun sonlandirilmasi
ile akcigerlerin kollabe oldugu, akciger perfiizyonunun
azaldig, akcigerde iskemi olusturdugu ve bunun sonu-
cunda da atelektazik alanlarin gelistigi bilinmektedir
(2). KPB uygulanan hastalarin %64’iinde postoperatif
atelektazi gozlenmektedir (2). Postoperatif donemde
atelektazi, intrapulmoner sant artigi, alveolo-arteriyel
oksijen parsiyel basing farkinda (P(A-a)0O,) artis, ekstra-
vaskiiler akciger sivi artis1 ve akciger kompliyansinda
azalma gibi nedenlerle agik kalp cerrahisini takiben sik-
likla akciger fonksiyonlarinda bozulma goriilmektedir
(3-7). Bu ise hastanin ventilatdrden ge¢ ayrilmasina, geg
ekstiibe olmasina ve yogun bakim tinitesinde kalig siire-
sinin uzamasina neden olmaktadir (8).

Postoperatif akciger fonksiyonlarinin bozulmasini ve
olast komplikasyonlar1 engellemek i¢in KPB sirasinda
ventilasyona devam edilmesi gerektigi bildirilmektedir
(8).

Pompa sirasinda; siirekli pozitif havayolu basinci
(CPAP), ekspirasyon sonu pozitif basing (PEEP) ve acik
akciger konsepti (AAK) gibi akciger ventilasyonu icin
cesitli yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemler ile
KPB’in akcigerler iizerindeki yan etkilerini azaltmak
hedeflenmektedir (8-10).

Bu calismada, agik kalp cerrahisi uygulanan hasta-
larda KPB sirasinda ventilasyonun postoperatif ekstii-
basyon siiresine etkisinin arastirtlmasi amaglanmis, bu
amagla bazi hemodinamik 6l¢iimler ve kan gazi 6l¢tim-
leri ile hasta gruplar arasinda ekstiibasyon siiresi, oksi-
jenasyon ve kompliyans agisindan farklilik olup olmadi-
81 aragtirilmugtir.

GEREC VE YONTEM

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cer-
rahisi Servisinde Temmuz-Aralik 2009 tarihleri arasin-
da, elektif koroner arter bypass greftleme ve/veya kalp
kapak cerrahisi nedeniyle KPB uygulanarak operasyona
almacak ASA III-IV risk grubunda, 5075 yasinda, ejek-
siyon fraksiyonu %40’ iizerinde olan 60 hasta onamla-
r1 alinarak ¢alismaya dahil edildi.

Preoperatif ejeksiyon fraksiyonu %40’1n altinda
olanlar, acik kalp cerrahisi oykiisii olanlar, son 1 ay i¢in-
de ciddi enfeksiyon gecirmis veya aktif enfeksiyonu bu-
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lunan, immiin sistemi etkiyecek ila¢ kullanan, endokri-
nolojik ve immiinolojik hastalig1 bulunan, KOAH 6ykii-
sti olan, fizik bakida akciger hastaligini diisiindiiren bul-
gusu olan, renal veya hepatik yetmezlikli hastalar ile fi-
ziksel ve verbal performansi yeterli olmayip, koopere
olamayan hastalar ¢aligma dig1 birakildi.

Hastalara operasyondan 2 saat énce 5 mg diazepam
(Diazem®, Deva, Istanbul) verildi. Operasyon odasina
alinan hastalar, DII ve V5 derivasyonlarindan EKG,
kalp atim hiz1 (KAH), periferik oksijen satiirasyonu
(Sp0O,), sistolik arter basinct (SAB), diastolik arter ba-
sinct (DAB), ortalama arter basinct (OAB) takibi icin
monitorize (Viridia CMS M1166A, Hewlett Packard,
Almanya) edildi. Uygun bir vene 18 G kateter takilarak
%0,9 NaCl infiizyonu baslandi ve 0,05-0,07 mg kg mi-
dazolam (Dormicum®, Roche, Switzerland) ile sedasyo-
nu takiben Allen testi sonrasi radiyal artere 20 G iv. ka-
teter ile girilerek invaziv arteryel monitorizasyon sag-
land1.

Anestezi indiiksiyonundan 6nce hastalar 3 dakika
siireyle %100 oksijen ile solutulduktan sonra her iki
gruba intraventz yolla 10-20 pg kg fentanil (Fentanyl®,
Abbott, Chicago), 0,05-0,07 mg kg' midazolam ve 0,2-
0,4 mg kg etomidat (Hypnomidate®, Janssen-Cilag,
Belgium) uygulandi. 0,6 mg kg™ rokuronyum bromid
(Esmeron®, Organon, Holland) ile kas gevsemesini takiben
entiibasyon gerceklestirildi. Entiibasyon sonrast internal
juguler venden 9 F cift liimenli santral kateter takildi.

Anestezi idamesinde %100 oksijen icerisinde %0,8-1,2
konsantrasyonda izofluran (Forane®, Abbott, 1ngiltere)
kullanildi. Hastalara devamli 0,01-0,1 pg kg' dk' remi-
fentanil (Ultiva®, GlaxoSmithKline Inc., Brentford, UK)
infiizyonu ve 30 dakika arayla 20 pg kg-1 midazolam,
0,1-0,2 mg kg rokuronyum bromid uygulandi. KPB sii-
resince izofluran kapatildi.

Hastalar basit randomizasyon yontemiyle iki esit
gruba (30/30) ayrilip her iki gruba da standart anestezi,
cerrahi ve KPB teknigi uygulandi.

Grup I: Kontrol grubu; KPB sirasinda akcigerler so-
lunum devresinden ayrilarak atmosfere agik birakildi.

Grup II: Calisma grubu; KPB’a bagladiktan sonra
basing kontrol modunda 5 cmH,0 basing, 5 soluk dk™, 5
cmH,O PEEP ve inspirasyon/ekspirasyon orani (I/E)
=1/2 olacak sekilde ventile edildi.

Entiibasyon sonrasi, KPB oncesi ve sonrasi ve pos-
toperatif 2. ve 6. saatlerdeki KAH, SAB, DAB, OAB,
SpO, ve Tidal Voliim Sonu Karbondioksit (EtCO,) de-
gerleri kaydedildi. Entiibasyon sonras1 ve postoperatif 2.
saat anestezi cihazinda dl¢iilen tidal voliim ve basing de-
gerleri ile Kompliyans= VT/(PPEAK - PEEP) formiilii
kullanilarak dinamik kompliyans hesaplandi.
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Tiim hastalar KPB 6ncesi ve sonrasinda mekanik
ventilasyon parametreleri voliim kontrol modunda tidal
voliim 8-10 ml kg, EtCO, degeri 35-45 mmHg arali-
ginda olacak sekilde 12-14 soluk dk', 5 cmH,O basingta
PEEP olarak ayarlandi. KPB’dan ¢ikista trakea ici aspire
edildi ve sonrasinda 45 cmH,O diizeyinde peak hava
yolu basinci saglanacak sekilde 1 dakika siireyle rekriit-
man manevrasi (RM) uygulandi. KPB sonrasinda RM
stiresince ve RM sonras1 %100 O, ile ventilasyon yapildi.

Yogun bakima transfer sirasinda %100 oksijen ile
ventile edilen hastalar yogun bakimda arteryel kan gaz-
lar1 (AKG), PA akciger grafisi, fizik baki ile takip edildi.
Yogun bakimda intravenoz 0,5-1 mg sa”' morfin infiiz-
yonu ile analjezi saglandi.

Hastalar weaning kriterlerini sagladiklar1 zaman
gruptan habersiz doktor tarafindan ekstiibe edildi. Eks-
tiilbasyon sonrasinda maske ile 5 1 dk" O, uygulandu.

Parametrelerin istatistiksel degerlendirilmesinde
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) istatistik
programui kullanildi. Siirekli degiskenlerin gruplar arasi
yapilan kargilagtirmalarinda; Kolmogorov-Smirnov
Uyum lyiligi Testi ile normallik analizleri yapildiktan
sonra normal dagilima uygun cikan verilerin bagimsiz
gruplar arasi kiyaslanmalar1 i¢in Student’s T-Testi, grup

Tablo 1. Demografik ve bazi klinik ozellikler
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ici kargilastirmasi icin bagimlh gruplarda T-Testi kulla-
nildi. Normal dagilima uygun ¢ikmayan degiskenler i¢in
gruplar arasi kargilagtirmalar Mann Whitney U Testi ile
yapildi. Kesikli degiskenlerin gruplar arasi kiyaslanma-
sinda Ki-kare Testi kullanildi. Istatiksel anlamlilik dege-
ri, %95’lik giiven araliginda p< 0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin yag ortalamalari kontrol grubu i¢in 61,617,6
yil, calisma grubu i¢in 60,7£8,9 yild1 (p> 0,05). Calisma
grubu ve kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet, kilo,
anestezi siiresi, KBP pompa siiresi, krosklemp siiresi,
hipotermi seviyesi, ASA, yandag hastalik varlifi, sigara
kullanim1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p> 0,05). Hastalarin demografik ve klinik
diger bazi 6zellikleri Tablo 1’de sunuldu.

Yapilan operasyon cesitleri agisindan gruplar arasin-
da istatistiksel diizeyde anlamli bir farklilik saptanmadi
(p> 0,05).

Entiibasyon sonras1 5. dakika, pompa oncesi, pompa
sonrasi 5. dakika postoperatif 2. saat AKG ol¢iimleri ve
hemodinamik degerler agisindan karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel diizeyde anlamli bir farkli-
lik saptanmadi (p> 0,05) (Sekil 1).

Grup I (n=30) (Ort+Ss) Grup II (n=30) (Ort+Ss) p
Yas (y11) 61,6£7,6 60,748,9 NS*
Cinsiyet (K/E) 11/19 1020 NS#*
Kilo (kg) 72,3143 77,8+13,5 NS*
Anestezi siiresi (dk) 257,8455,9 233,8435,2 NS*
KPB Pompa siiresi (dk) 111,3£30,4 96,6128,7 NS*
Krosklemp siiresi (dk) 67,7429,0 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#*
Yandas hastalik (yok/var) 18/12 18/12 NS
Sigara (kullanmig/kullanmamis) 13/13 10/13 NS#**

NS: Istatistiksel olarak anlamli farklilik yok (p<0,05)
n: Hasta sayist

* Student’s T-testi

** Ki-kare testi

® Entiibasyon sonrasi 5.dk. ® Pompa dncesi
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Sekil 1. Gruplar arasinda entiibasyon sonrasi, pompa oncesi, pompa sonrasl, postoperatif 2. saat ve postoperatif 6. hemodinamik degerlerin

kargilagtirmasi
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Tablo 2. Gruplarin AKG él¢iimleri acisindan karsilastirmasi

Entubasyon sonrasi* |  Pompa oncesi* Pompa sonrasi* | Postoperatif 2. saat* Postoperatif
5. dakika (Ort£Ss) 5. dakika Ort£Ss 6. saat™®* P
(Ort£Ss) Ort£Ss OrttSs
I 4+ 4t + + +
pH Grup 7.4+,05 7,4+,05 7,3,06 7,3+,06 7,3+,06 50,05
Grup II 7,4+,04 7.4+,04 7.4+,05 7,3+,05 7.4+,05
PO GrupI 354,9+113,5 375,6+104,8 315,2£135,5 287,1£138,5 155,3£62,0 5005
2 s
Grup IT 369,5+96,5 354,8493.9 329,3£141,7 250,7£126,4 156,0£77.4
Grup I 35,3457 34,4+4.9 36,2452 48,6£56,8 35,2459
PCO, P >0,05
Grup II 34,7445 35,1449 35,6157 37,245,6 34,648
Grup I 99,6+,4 99,7+,2 99,0£1,9 99,0+1,4 98,4+1,1
S0, > 0,05
Grup II 99,3+,7 99,4+,5 99,1+0,9 98,6%1,5 98,1£1,0
GrupI 22,6%1,2 21,8+1,1 21,3+1.4 21,8+1,2 21,742,6
HCO, P >0,05
Grup I 22,9£1,9 22,4+1.8 22,2414 22,1415 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
Pa0,/Fi0, rup <005
Grup IT 382,0£89,6 372,8481,1 332,8£136,6 269,1£122,6 255,7+101,5
* Student’s T-Testi
*% Mann Whitney U Testi
e, G
Postoperatif 6.saat AKG olciimleri ve hemodinamik
degerler agisindan gruplar arasinda istatistiksel diizeyde o . J.: ]' ‘
anlamlt bir farklilik saptanmazken (p> 0,05), sadece 604005
PaO,/FiO, 6l¢iimleri Grup II de anlaml diizeyde diigiik
bulundu (p= 0,028) (Tablo 2). , 50-00 " ©
KPB c¢ikist inotrop ila¢ kullanimi acisindan karsilag- S o
tirlldiginda gruplar arasinda istatistiksel diizeyde anlam- E‘ 40,00 =
I1 bir farklilik saptanmadi (p> 0,05). g
Ekstiibasyon zamani Grup I'e gore Grup II’de ista- 5
L s 10, 00 ™
tistiksel olarak anlaml diizeyde kisa bulundu (p =0,006)
(Tablo 3).
Tablo 3. Gruplar arasinda ekstiibasyon zamanmin karsilastirmasi st
Grup I Grup II p
Ort£Ss Ort£Ss 10,00 ™
Ekstiibasyon siiresi (saat) 12,615,6 9,4+2.7 0,006* T T
Entiibasyon Postoperatif 2.
* Student’s T-testi Sonrast saat

Grup I ile Grup II’nin entiibasyon sonrasi tidal
kompliyans oOl¢iimleri arasinda istatistiksel olarak an-
laml bir fark bulunmazken (p> 0,05), postoperatif 2. saat
tidal kompliyans olgiimleri Grup II’de Grup I’e gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu
(p< 0,05) (Sekil 2).

Entiibasyon sonrasi ve postoperatif 2. saat tidal
kompliyans ol¢iimleri grup i¢i degerlendirilmesinde her
iki grupta da istatistiksel olarak anlamli farkliliklar sap-
tand1. (sirastyla p= 0,001 ve p= 0,004). Entiibasyon son-
rasina gore postoperatif 2. saatteki kompliyans diisiisii
Grup I’de %16,9 iken Grup II’de %9,4’tii.

Caligmanin tiim asamalarinda AKG takiplerinde Pa-
O, degerlerinin Grup II'de Grup I’e gore daha yiiksek
oldugu, ancak aradaki farklarin istatistiksel olarak an-
lamli olmadig: tespit edildi (p> 0,05) (Sekil 3).

Sekil 2. Gruplar arasinda entiibasyon sonrasi ve postoperatif 2. saat
kompliyans degerlerinin karsilastirmasi.

Gruplar arasinda PaO2 Diizeylerinin

400
="  Karsilastirmasi
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300
250

200
—o=Grup |
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—a—Grupl

=t 155,3

100

50

Entlibasyon Pompa dncesi
sonrasinda

Pompa
sonrasi

Postop 2.saat Postop 6.saat

Sekil 3. Gruplar arasinda entiibasyon sonrasi, pompa oncesi,
pompa sonrasl, postoperatif 2. saat ve postoperatif 6. Saat PaO,

degerlerinin karsilastirmasi
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TARTISMA

KPB, kardiyak cerrahide yaygin olarak kullanilan te-
mel bir yontemdir. Teknolojisindeki 6nemli gelismelere
ragmen halen organlar iizerinde olumsuz etkileri mev-
cuttur. En ¢ok etkilenen organlardan birisi olan akciger-
lerde postoperatif morbidite ve mortaliteyi arttiran ciddi
hasar meydana gelebilmektedir.

Postoperatif pulmoner komplikasyonlar1 arastirmak
iizere pekcok arastirma yapilmistir. Bazi ¢alismalarda
KPB siiresince mekanik ventilasyon uygulamalarinin et-
kileri incelenmistir. Berry ve arkadaslarinin (11) 61 has-
ta tizerinde yaptiklar1 bir calismada KPB sirasinda birin-
ci grupta akcigerleri atmosfere ac¢ik birakmislar, ikinci
grupta 0,21 FiO,, 5 cmH,O PEEP ile CPAP, ii¢iincii
grupta 1,0 FiO,, 5 cmH,O PEEP ile CPAP uygulamislar-
dir. Atmosfere acik birakilan gruba gore CPAP uygula-
nan gruplarda alveolo-arteriyel oksijen gradientindeki
KPB sonrast 30. dakikadaki diisiisiin 4. ve 8. saatlerde
devam etmedigi goriilmiistiir. Ekstiibasyon zaman iize-
rine etkisi gosterilememistir. Benzer sekilde Figueiredo
ve arkadaglarinin (12) 30 hasta iizerinde yaptiklari bir
calismada KPB siiresince bir gruba 10 cmH,0 CPAP
uygulanmis, diger grupta hastalar solunum devresinden
ayrilarak akcigerler atmosfere acik birakilmistir. Posto-
peratif 30 dk’da tespit edilen PaO,/FiO, oranindaki yiik-
sekligin ilerleyen saatlerde diistiigli goriilmiistiir. Calis-
mamizda PaO, degerleri tiim asamalarda KPB siiresince
ventilasyon uygulanan grupta kontrol grubuna gére daha
yiiksek seyretmekle birlikte aradaki farklarin istatistik-
sel olarak anlamli olmadig tespit edilmistir. PaO,/FiO,
degerleri Grup II'de Grup I’e gore yiiksek seyretmekte
iken postoperatif ikinci ve altinci saatlerdeki ol¢iimlerde
Grup II de Grup I’e gore anlamli derecede diisiik bulun-
mustur. Bu kapsamda calismamiz literatiir bilgisiyle
uyumlu bulunmustur. Ancak oksijenizasyonu belirlemede
etkili olabilecek sivi dengesinin bu ¢alisma kapsaminda
incelenmemis olmasi bir kisithilik olarak goriilebilir.

Loeckinger ve arkadaglar (2) 14 hasta tizerinde yap-
tiklar1 bir calismada KPB siiresince akcigerleri ventile
edilmeyen grup ile 10 cmH,0 CPAP uygulanan gruptaki
postoperatif gaz degisimine olan etkileri karsilagtirmis-
lardir. Kontrol grubuna kiyasla CPAP uygulanan hasta-
larda; ventilasyon/perfiizyon dagiliminin daha iyi oldu-
gu, KPB’dan 4 saat sonra PaO, 6l¢iimlerinin belirgin
olarak daha yiiksek ve P(A-a)O, degerlerinin ise anlamli
olarak diisiik oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada komp-
liyans ol¢limleri arasinda anlamli bir fark saptanmamig
ve CPAP uygulamasinin kompliyans iizerine olumlu bir
etkisi gosterilememistir. Ancak CPAP uygulanan grup-
taki tiim hastalar ekstiibe edilirken, kontrol grubundaki
3 hastada diisiik kardiyak output ve ARDS, 1 hastada
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noninvaziv mekanik ventilasyon gerektiren solunum
yetmezligi, bagka bir hastada 6 giin mekanik ventilasyon
gerektiren MODS gelismistir. Dolayisiyla KPB siiresin-
ce CPAP uygulamasi ile KPB’a bagli komplikasyonlarin
azaltilabilecegi diisliniilmiistiir. Atelektazi, organ yet-
mezligi gibi ge¢ donem komplikasyonlarin tespiti igin
postopreatif uzun siireli izlemler, zaman kisitlilig1 nede-
niyle calismamiz kapsaminda yapilamamustir.

Akciger dokusunda meydana gelen degisiklikler
kompliyansi etkileyeceginden mekanik ventilasyon sii-
resince akciger kompliyansindaki degisiklikleri deger-
lendirmek KPB’in akcigerler iizerine etkisini arastirma-
da degerli bir yontemdir. Yapilan ¢alismalarda KPB si-
rasinda CPAP uygulanan ve akcigerler solunum devre-
sinden ayrilarak atmosfere acik birakilan gruplar arasin-
da sternotomi oncesi ve toraks kapandiktan sonraki 6l-
ciimlerde CPAP uygulamasinin kompliyans {izerine
olumlu bir etkisi gosterilememistir (13-14).

Hayvan calismalarma bakildiginda domuzlar iizerin-
de yapilan deneysel bir ¢alismada, KPB sirasinda at-
mosfere acik birakilan grup ile CPAP uygulanan grup,
operasyon sonrasi toraks bilgisayarli tomografisi ile kar-
silastirildiginda atelektazi ve intrapulmoner sant agisin-
dan farklilik tespit edilmemistir (3).

Bu caligmalardan farkli olarak Calvin ve arkadaslar
50 hasta iizerinde yaptiklar1 calismada; ¢aligma grubuna
KPB siiresince 5 soluk dk' frekans, 5 ml kg tidal vo-
liim, %50 FiO, ile ventilasyon uygularken kontrol gru-
bunda akcigerler atmosfere acik birakilmigtir (15). Pos-
toperatif 6.saat kompliyans ol¢iimleri ¢calisma grubu le-
hine yiiksek bulunmustur.

Calismamizda ise Grup I ile Grup II’nin entiibasyon
sonras1 kompliyans ol¢iimleri arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark bulunmazken (p> 0,05), postoperatif
2. saat kompliyans ol¢iimleri Grup I’e gore Grup II’de
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p< 0,05). Entiibasyon sonrasina gore postoperatif 2. sa-
atteki kompliyans 6l¢iimlerindeki diigiis Grup I‘de
%16,9 iken Grup II’de %9,4 bulunmustur. Diger calis-
malara kiyasla olclimler arasindaki anlaml farkin, vaka
sayisinin daha fazla olmasindan kaynaklandigi diistin-
mekteyiz.

Postoperatif uzun siireli ventilator tedavisi hastalarin
uzun siire yogun bakimda kalmalarina ve buna baglh
olarak maliyet artisina neden olmaktadir. Ayrica entii-
basyona bagli pnémoni, ALI, barotravma, pnomotoraks,
intratorasik basing artigina bagh kardiyak outputta azal-
ma gibi morbidite ve mortaliteyi arttiran komplikasyon-
lar gelisebilir. Erken ekstiibasyon ile bu tiir komplikas-
yonlardan korunulabilir.
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Figueiredo ve arkadaglarinin (12) ¢aligmasinda C-
PAP uygulanan grup ile kontrol grubu arasinda ekstii-
basyon siireleri agisindan fark saptanmamuigtir.

Berry ve arkadaglarinin (11) 61 hasta iizerinde yap-
tiklar1 bir caligmada KPB sirasinda birinci grupta venti-
lasyonu sonlandirmiglar, ikinci grupta hava kullanarak 5
cmH,O PEEP ile CPAP, iiciincii grupta %100 O, kulla-
narak 5 cmH,O PEEP ile CPAP uygulamislar ve CPAP
uygulamanin ekstiibasyon zamani iizerine etkisi olmadi-
gin1 gostermiglerdir.

Zabeeda ve arkadaslarinin (16) ¢alismasinda %21 O,
ile yiiksek frekansl diisiik voliimlii ventilasyon, %100
O, ile yiiksek frekansh diisiik voliimlii ventilasyon, %21
0, ile 5 cmH,0 basingla CPAP, %100 O, ile 5 cmH,O
basingla CPAP uygulanan ve ventilatdrden ayrilan onbe-
ser kisilik bes grup arasinda ekstiibasyon siireleri karsi-
lagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulun-
mamistir.

John ve Ervin’in (14) yaptiklar1 calismada KPB si-
rasinda 12 hasta 5 ml kg tidal voliim ile ventile edilmis,
11 hastada akcigerler atmosfere agik birakilmigtir. Calis-
ma grubunda ekstiibasyon siiresini istatistiksel olarak
anlamli diizeyde kisa bularak KPB siiresince devamli
ventilasyonun akciger fonksiyonlari iizerinde olumlu et-
kisini gostermislerdir.

Calismamizda, Grup II’ye KPB sirasinda 5 cmH,0
inspiratuar basing, 5 soluk dk' frekans, 5 H,O PEEP ile
ventilasyon uygulanmig, KPB siiresince ventilasyona
devam edilen ¢alisma grubunda ekstiibasyon siiresinin
daha kisa oldugu saptanmistir (p= 0,006). Sonug olarak
KPB siiresince ventilasyona devam etmenin ekstiibas-
yon siiresini kisalttig1 kanaatine varilmistir.

Loeckinger ve arkadaslar1 (2) yaptiklar1 caligmada
KPB sirasinda 10 cmH,O CPAP’1n postoperatif hemodi-
nami iizerinde negatif bir etkisi olmadigini tespit etmis-
lerdir.

Gorgii A.’nin (17) yaptig1 ¢calismada KPB siiresince
AAK uygulanan ve atmosfere acik birakilan gruplar ara-
sinda KPB 6ncesi, sonrasi ve postoperatif 2. saat pulmo-
ner arter kateteri ve radial arter ile dl¢iilen hemodinamik
parametreler bakimindan gruplar arasinda farklilik bu-
lunmamugtir.

Calismamizda da benzer sekilde KPB 6ncesi, sonrasi
ve postoperatif 2. saatte hemodinamik parametreler ba-
kimindan gruplar benzer bulunmustur. KPB ¢ikis1 inot-
rop destegi hemodinamik parametrelere ve kalbin kasil-
ma giiciine gore verildiginden, inotrop ihtiyaci goz onii-
ne alindiginda da gruplar arasinda farklilik saptanma-
mistir.

Acik kalp cerahisi sonrasi gelisen akciger fonksiyon
bozukluklari, ekstiibasyon ve yogun bakim {initesinde

Babayigit ve ark: Kardiyopulmoner Bypass Siiresince Ventilasyonun Etkileri

kalig siiresini uzatan 6énemli bir problemdir (10,18,19).
Basarisiz ekstiibasyon ve reentiibasyon mekanik venti-
lasyon siiresini, yogun bakimda kalig ve taburculuk sii-
resini, morbidite ve mortaliteyi arttirmaktadir (20-25).

Calismamizin sonucunda agik kalp cerrahisinde,
KPB esnasinda ventilasyona devam etmenin akciger ko-
ruyucu etkisiyle postoperatif daha iyi oksijenasyon ve
kompliyans saglayarak mekanik ventilasyon siiresini ki-
salttig1 kanaatine varilmigtir.

KPB siiresince ventilasyona devam etmenin, uygula-
nacak ventilasyon stratejilerinin pulmoner disfonksiyon
ile iliskisini kesin verilerle ortaya koyabilmek i¢in daha
kapsamli ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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