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OZET

Amag: Tek akciger ventilasyonu (TAV) swrasinda bagimsiz akcigere 4 cmH,O "continuous positive airway pressure” (CPAP)
ve bagimli akcigere 4 cmH,0 "positive end-expiratory pressure” (PEEP) uygulamalarinin oksijenasyon ve sant fraksiyonu iizerine
etkilerinin arastirilmasidir.

Yontem: Pulmoner rezeksiyon planlanan, ASA I-II grubundan 29 olgu ¢alismaya alindi. Anestezi indiiksiyonu 2 ug kg' fentanil,
2 mg kg propofol, 0.1 mg kg vekuronyum ile saglandy. Sol ¢ift liimenli tiip (CLT) ile entiibasyon yapildi. Idamede %0.7-1.5
izofluran, fentanil ve vekuronyum kullamildi. Olgiim zamanlart siiresince %100 O,, sonrasinda O,/N,O karigimt verildi. Tidal
voliim 8-10 mL kg ve solunum hizi ETCO, 30-35 mmHg olacak sekilde ayarlandi. Sag internal juguler ven ve pulmoner arter
kateteri yerlestirildi. Olgiimler ¢ift akciger ventilasyonu (CAV), TAVI, CPAP, TAV2, PEEP, TAV3 donemlerinin 20. dakikalarinda
yapildi. Kan basinglart, kalp atim hizi, SpO,, ortalama pulmoner arter basinct ve PCWP kaydedildi. Arteriyel kan gazi ve miks
venoz kan alinarak sant hesaplandi.

Bulgular: CAV’dan TAV’ a geciste intrapulmoner santta artis, PaO,’da azalma gézlendi. CPAP uygulamasi ile santin azaldigini,
PaO, nmin arttigi, ancak PEEP uygulamasinin intrapulmoner sant ve oksijenasyon iizerine etkisi olmadigi tespit edildi.

Sonug: TAV esnasinda bagimsiz akcigere 4 cmH,O CPAP uygulamasimin, bagiml akcigere 4 cmH,O PEEP uygulamasina gore
oksijenasyonun korunmasi ve santin azaltilmasi agisindan daha yararl bir yontem oldugu kanisina varild.

ANAHTAR KELIMELER: Tek akciger ventilasyonu, CPAP, PEEP, sant fraksiyonu

SUMMARY

THE EFFECTS OF CPAP AND PEEP APPLICATIONS ON OXYGENATION AND SHUNT FRACTION DURING
ONE-LUNG VENTILATION

Objective: We aimed to analyze the effects of 4 cmH,0 of continuous positive airway pressure (CPAP) on the nondependent
lung and 4 cmH,O of positive end-expiratory pressure (PEEP) on the dependent lung on oxygenation and shunt fraction during
one-lung ventilation (OLV).

Method: 29 cases in the ASA I-II group, who were scheduled to have elective pulmonary resection, were enrolled in this study.
Anesthesia was induced with 2 ug kg fentanyl, 2 mg kg" propofol and 0.1 mg kg" vecuronium. A left-sided double lumen tube was
used for intubation. Maintenance of anaesthesia was provided by 0.7-1.5% isoflurane, fentanyl and vecuronium. Throughout the
measurement periods 100% O,, then mixture of O,/N,O were given. Tidal volumes of 8-10 mL kg' were used with the rate adjusted to
maintain ETCO, between 30 and 35 mmHg. A central venous catheter and a pulmonary artery catheter were placed via the right
internal jugular vein. Measurements were made at 20" minutes of two-lung ventilation, OLVI, CPAP, OLV2, PEEP and OLV3.
At these times; blood pressures, heart rate, SpO,, mean pulmonary artery pressure and pulmonary capillary wedge pressure were
recorded. Shunt calculation was achieved by arterial and mixed venous blood samples.

Results: We observed an increase in intrapulmonary shunt and a decrease in PaO, with the shift from two-lung ventilation to
OLV. We determined that the shunt decreased and PaQ, increased with CPAP application, but PEEP application had no effect on
intrapulmonary shunt and oxygenation.

Conclusion: It has been considered that 4 cmH,O of CPAP application to nondependent lung is a more beneficial method
than 4 cmH,0 of PEEP application to dependent lung for maintaining oxygenation and decreasing the shunt.

KEY WORDS: One-lung ventilation, CPAP, PEEP, shunt fraction.

GIRIS

Tek akciger ventilasyonu (TAV) toraks cerrahisinde
sik kullanilan vazgecilmez bir yontemdir. Opere edilen
taraftaki akcigerin kollabe edilerek ventilasyonunun
durdurulmasi yontemine TAV adi verilir (1). TAV cerra-
hi girisimi kolaylastirirken anesteziyi komplike hale ge-
tirir. Kollabe akcigerde ventilasyon olmadan perfiizyo-
nun devam etmesi intrapulmoner santin artmasina ve hi-
poksemiye neden olur (2). Olusabilecek hipoksemiyi

diizeltmek ve sant1 azaltmak amaciyla farkli ventilasyon
tekniklerinden biri ya da birkaci uygulanabilir.

Bu calismada, inhalasyon anestezisi uygulanan pul-
moner rezeksiyon olgularinda, TAV sirasinda ventile ol-
mayan (bagimsiz) akcigere CPAP (Continuous Positive
Airway Pressure) ve ventile olan (bagimli) akcigere PEEP
(Positive End-Expiratory Pressure) uygulamalarinin ok-
sijenasyon ve sant fraksiyonu iizerine etkileri arastirildi.
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GEREC VE YONTEM

Elektif pulmoner rezeksiyon planlanan, yaslar1 40-
68 arasinda degisen, ASA I-II risk grubundan 29 olgu
hastanemiz etik kurulunun onay1 ve hastalarin izni alin-
diktan sonra, ¢alismaya dahil edildi. Koroner arter has-
talig1, konjestif kalp yetmezligi ve kalp kapak hastaligi
olan olgular ¢caligmaya alinmadi.

Premedikasyondan once tiim olgularin sistolik arter
basinci (SAB), diyastolik arter basinci (DAB) ve kalp
atim hiz1 (KAH) kaydedildi. Premedikasyon i¢in ope-
rasyondan yarim saat 6nce 0.07 mg kg"' midazolam ve
0.5 mg atropin siilfat intramiiskiiler olarak uygulandi.

EKG, periferik oksijen satiirasyonu (SpO,) ve radiyal
arterden invaziv arteriyel kan basinci monitorizasyonu
yapildi. Anestezi indiiksiyonu 6ncesi SAB, DAB, ortala-
ma arter basinci (OAB), KAH, SpO, degerleri kaydedilip,
arteriyel kan gazi (AKG) i¢in kan 6rnegi alindi. Preoksi-
jenasyon sonrasi indiiksiyon i¢in 2 pg kg fentanil, 2 mg
kg propofol ve 0.1 mg kg' vekuronyum verildikten son-
ra tiim olgular sol Robertshaw cift liimenli endobronsiyal
tiip (CLT) (Riisch, Almanya) ile entiibe edildi. CLT pozis-
yonunun uygunlugu tek tarafli hava yolu klemplenmesi
ve oskiiltasyon ile dogrulandi. Anestezi idamesi; tiim ol-
gularda %0.7-1.5 izofluran, fentanil ve vekuronyum ile
saglandi. KAH baslangi¢ degerinin %30°u ve OAB
%?20’si kadar arttiginda 1 pg kg fentanil bolus uygulandi.
Olgiim siiresince %100 O,, sonrasinda O,/N,O karisim1
verildi. Tidal voliim 8-10 mL kg ve solunum hiz1 ETCO,
30-35 mmHg olacak sekilde voliim kontrollii ventilasyon
uyguland:r (Dréger, Primus). Sag internal juguler ven yo-
luyla santral venoz kateter (Braun perkiitan intraducer Kkit,
8F) ve ii¢ yollu pulmoner arter kateteri (Braun, 7F) yer-
lestirildi, basing transdiiserine baglanip sifir ayarlar ya-
pildi. Olgular lateral dekiibitis pozisyonuna alindiktan
sonra dl¢iimler yapildi. Bagimsiz akcigere CPAP (Breas
PV102 cihazi ile), bagimli akcigere PEEP uygulandi.

Olgiim zamanlar1 olarak CAV’mn baslamasindan 20
dk sonra (CAV); PEEP / CPAP uygulanmadan 6nce
TAV’1n baglamasindan 20 dk sonra (TAV1); bagimsiz
akcigere 4 cmH,0O CPAP uygulanmaya bagladiktan 20
dk sonra (CPAP); CPAP uygulamasindan sonra baglanan
TAV’dan 20 dk sonra (TAV2); bagimli akcigere 4
cmH,0 PEEP uygulanmaya bagladiktan 20 dk sonra
(PEEP); PEEP uygulamasindan sonra baglanan TAV’dan
20 dk sonra (TAV3) alindi. Her 6l¢tim zamaninda; SAB,
DAB, OAB, KAH, santral vendz basing (CVP), ortala-
ma pulmoner arter basinct (MPAP), pulmoner kapiller
wedge basmci (PCWP) ve SpO, degerleri kaydedildi.

Her agamanin sonunda AKG ve miks ven6z kan 6r-
nekleri es zamanl olarak alinarak sant agagidaki formiil
kullanilarak hesaplandi.
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Qs/Qt = (CcO, - Ca0,) / (CcO, - CvO,)

CaOv = (Pa0O, x 0.003) + (Hbx1.39 x Sa0,)

CvO, = (PvO, x 0.003) + (Hbx1.39 x SvO,)

CcO, = ([FiO, x (Pb - PH,0) - PaCO, / RQ] x 0.003)
+ (Hb x 1.39)

[PaO,: arteriyel parsiyel oksijen basinci, SaO,: arte-
riyel oksijen satiirasyonu, PvO,: miks venoz parsiyel
oksijen basinci, SvO,: miks vendz oksijen satiirasyonu,
CvO,: miks venoz oksijen igerigi, CaO,: ortalama arteri-
yel oksijen icerigi, CcO,: ortalama pulmoner kapiller
oksijen icerigi, FiO,: inspiratuar oksijen fraksiyonu, Pb:
havanin barometre basinci (684.75 olarak alindi), PH,O:
hava yollarindaki su buhar1 basinct (47mmHg), RQ: so-
lunum oram (0.8), 1.39=1 gr hemoglobinin tasidig1 O,
miktari, 0.003 = Plazmada eriyen O, solubilite katsayisi].

Operasyon sonunda 0.02 mg kg' neostigmin ve 0.01
mg kg atropin siilfat kullanarak ndromuskiiler blok an-
tagonize edildi, olgularin solunumlar1 ve laringeal ref-
leksleri yeterli hale geldiginde ekstiibe edildi .

Veriler SPSS for Windows 11.0 kullanilarak analiz
edildi. Istatistiksel degerlendirmede, tekrarlanan 6lciim-
lerde Mauchly’s testi, tekrarlanan dlciimlerde anlaml
sonug ¢tkmasi halinde ileri test olarak Greenhouse-Geis-
ser testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen veriler-
de non parametrik olan Friedman testi kullanildi. p<0.05
diizeyi istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya alian olgularin yas1 43.5 £ 0.7 yil, 8’1
kadin, 21’1 erkekti. Ortalama anestezi siiresi 159 + 43.8
dk idi. 15 olguya sag, 14 olguya sol torakotomi yapildi.
11 olguya alt, 17 olguya iist lobektomi ve bir olguya
bilobektomi superior uygulandi. Preoperatif donemde
alman AKG analizine gore; pH: 7.44 + 0.04, PaO,: 90.1
1.8 mmHg, PaCO,: 35.1£5.6 mmHg ve SaO,:
%95.7+1.4 idi.

Tablo I'de alt1 6l¢iim zamaninda elde edilen SAB,
DAB, OAB, KAH, SpO2, MPAP, ve PCWP degerleri
goriilmektedir. SAB degerlerinin zaman igindeki degi-
simleri kargilastirildiginda; CAV’a gore TAV1’deki art-
ma, TAV1’e gore CPAP’daki azalma istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.01). Ortalama DAB degerleri za-
mana gore karsilastirildifinda; TAV1’e gére CPAP’daki
azalma istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.01). OAB
degerleri karsilastirildiginda; TAV1’e gore CPAP’daki
azalma istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.01). KAH
degerlerinin zaman icindeki degisimleri karsilastirildigin-
da; CAV’a gore TAV1’deki artma, CPAP’a gore TAV2’de-
ki azalma istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.01).
MPAP degerleri karsilastirildiginda; CAV’a gore
TAV1’deki artma, TAV1’e gore CPAP’daki azalma ista-
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Tablo I: Hemodinamik parametrelerin zamanla degisimi (Ort + SD)

CAV TAV1 CPAP TAV2 PEEP TAV3
SAB (mmHg) 119.8+14.3 128.8%16" 113.1£16.7% 111.1£13.6 110+15.5 108.7+15
DAB (mmHg) 71.6 £12.3 75.3£11.6 66.6£10.6 * 66.8+10.6 65+11.9 64.8+11.6
OAB (mmHg) 92.9+14 96.7£11.9 84+12.1 " 85.2+11.7 82.9+13.3 82.5¢12.3
KAH (atim dk™) 74.9+11.4 82.4+10.6" 81.2+12.8 78.6t12.6" 77.9£12.1 77.2£11.5
SpO, (%) 99.5£0.8 99.1£1.6 98.6+2 99.5£0.9 99.3%1.3 99.7£0.5
MPAP (mmHg) 21.345.2 24.6+4* 23.343.9° 23.7+4 23.143.8 22.443.6
PCWP (mmHg) 15.8+4.7 16.3+4.3 14.9£3.4 15.8%4.1 15.443.3 14.743

CAV: Cift akciger ventilasyonu, TAV: Tek akciger ventilasyonu, CPAP: Continuous positive airway pressure, PEEP: Positive end-expiratory
pressure, SAB: Sistolik arter basinci, DAB: Diyastolik arter basinci, OAB: Ortalama arter basinci, KAH: Kalp atim hizi, SpO,: Periferik
oksijen satiirasyonu, MPAP: Ortalama pulmoner arter basinci, PCWP: Pulmoner kapiller wedge basinci. ¢ p < 0.05 ve * p < 0.01, CAV

ile karsilastirildiginda, "p < 0.05 ve * p < 0.01, TAV1 ile karsilastirt

tistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). PCWP ve SpO,
degerlerinin zaman icindeki degisimleri karsilastirildigin-
da, istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadi (p>0.05).
PaO, degerlerinin zamana gore degisimleri karsilas-
tirildiginda, CAV’a gore TAV1°deki azalma (p<0.01),
TAV1’e gore CPAP’daki artma istatistiksel olarak an-
laml1 bulundu (p<0.05). PaCO, degerleri karsilastirildi-
ginda, CAV’a gore TAV1’deki artma, PEEP’e gore
TAV3’deki artma istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.01). Sa0, degerlerinin zaman igindeki degisimleri
karsilastirildiginda CAV’a gore TAV1’deki azalma ista-
tistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). PvO,, SvO,
ve CvO, degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p>0.05). CaO,’ nin zaman ig¢in-
deki degisimi karsilastirildiginda CAV’a gore TAV1 de-
ki azalma, CPAP’a gore TAV2’deki azalma istatistiksel
olarak anlaml bulundu (p<0.01). CcO,’nin zamana gore
degisimi karsilastirildiginda CPAP’a gére TAV2’deki
azalma, TAV2’ye gore PEEP’deki azalma istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.05). Sant (Qs/Qt) degerle-

ldiginda, = p < 0.01, CPAP ile karsilastirildiginda

rinin zaman icindeki degisimleri karsilastirildiginda
CAV’a gore TAV1’deki artma, TAV1’e gore CPAP’daki
azalma istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.01).
Her 6l¢iim asamasindaki arteriyel, miks vendz kan gazi
ve sant degerleri Tablo II’de goriilmektedir.

TARTISMA

Toraks cerrahisinde, vazgecilmez bir yontem olan
TAV sirasinda bagimsiz akcigerin perfiizyonunun de-
vam etmekte olmasi nedeniyle, pulmoner sant artar; do-
layis: ile oksijenasyon bozulur. Viicudun bir savunma
mekanizmasi olan hipoksik pulmoner vazokonstriksiyon
(HPV) nedeniyle, ventile olmayan alana olan perfiizyon
goreceli olarak azalir. Bdylece oksijenlenmenin daha az
etkilenmesi beklenir. HPV otoregiilatuar bir mekaniz-
madir ve hipoksik akcigerdeki sant miktarini azaltarak
Pa0, iizerinde koruyucu bir rol oynar. Bagimsiz akci-
gerde olusan HPV inhalasyon anestezikleri tarafindan
inhibe edilebilir (3).

Calismalarda %100 oksijen kullaniminin TAV sira-

Tablo II. Zamana gore arteriyel, miks venéz kan gazi ve sant (Qs/Qt) degerleri (Ort + SD)

CAV TAV1 CPAP TAV2 PEEP TAV3
Pa0O, (mmHg) 355.2+77.7 171.5£79.8" 194.3+94.3 211.9£105.3 210.5£100 218.1+97.2
PaCO, (mmHg) 34.614.3 37.444.1° 37.9+4.8 38.243.3 37.9+4.6 39.244.6
Sa0, (%) 99.4+0.2 97.942.1+ 98.3£1.5 98.6+1.3 98.7£1.1 98.7£1.0
PvO, (mmHg) 55+10 54.119.8 53.8+10.4 53.948.6 53.148.7 53.319.8
SvO, (%) 85.6+5.8 83.318.5 83.1+7 8315.8 81.9+7.4 83.1+5.6
Ca0, (mLO, 100mL") 16.442.3 15.6+1.9° 15.7£1.9 15.3£1.97 15.1£2 15.3£2.1
CvO, (mLO, 100mL")  13.242.3 12.9+2.2 12.5£2 12.3£1.8 12.1£1.9 12.5£1.9
CcO, (mLO, 100mL")  17.242.3 17.5+2 17.242 16.7£2 § 16.4+£1.97 16.6+2
Hb (mg dL") 11.1£1.6 11.3£1.6 11£1.4 10.8+1.4 10.6+1.4 10.7£1.4
Qs/Qt (%) 21.31£6.9 38.5+8.7" 31.449.3% 32.848.1 30.7+8.6 31.319

CAYV: Cift akciger ventilasyonu, TAV: Tek akciger ventilasyonu, CPAP: Continuous positive airway pressure, PEEP: Positive end-expiratory
pressure, Pa0,: Parsiyel arteriyel oksijen basinci, PaCO,: Parsiyel arteriyel karbondioksit basinci, Sa0,: Arteriyel oksijen satiirasyonu,
PvO,: Miks venoéz parsiyel oksijen basinci, SvO,: Miks venoz oksijen satiirasyonu, CaO,: Ortalama arteriyel oksijen icerigi, CvO,: Miks
venoz oksijen igerigi, CcO,: Ortalama pulmoner kapiller oksijen icerigi, Hb: Hemoglobin, Qs/Qt: Sant. *p < 0.05 ve “p < 0.01, CAV ile
karsilastirildiginda, ‘p < 0.05 ve *p < 0.01, TAV1 ile karsilastirildiginda, "p < 0.05 ve *p < 0.01, CPAP ile karsilastirildiginda, " p < 0.05, TAV2
ile karsilagtirildiginda, "p < 0.01, PEEP ile karsilastirildiginda
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sinda PaO,’n1 6nemli dl¢iide artirdig1 ve operasyon sii-
resi fazla uzun olmadig: siirece oksijen toksisitesine ne-
den olmadig rapor edilmistir (4-6). Biz de calismamiz
stiresince %100 oksijen uyguladik.

Yiiksek FiO, kullanilmasina ragmen, TAV sirasinda
hipoksemi olugmasi halinde bagimsiz akcigere CPAP
uygulanabilir. Eger bu yeterli olmazsa bagimh akcigere
PEEP uygulanir (7). Carlsson ve ark (8) izofluranin
HPYV iizerine etkisini arastirmis ve pulmoner kan akimi-
nin dagiliminda anlaml degisiklige neden olmadig1 so-
nucuna varmiglardir. Abe ve ark (9) TAV’da izofluran ve
sevofluranin giivenli olarak kullanilabilecegini, oksije-
nasyon ve hemodinamik parametrelere etki bakimindan
ikisi arasinda fark olmadigini rapor etmiglerdir. Reid ve
ark (10) TAV sirasinda izofluran ve propofoliin arteriyel
oksijenasyon lizerine etkisini arastirmiglar ve anlamli bir
fark bulamamuslardir. Bu bilgiler ile biz de ¢alismamiz-
da izofluran kullandik.

Pozitif basincin diisiik seviyeleri yalnizca bagimsiz
akcigere selektif olarak uygulanabilir. Bagimsiz akcige-
re CPAP uygulamasi oksijenasyonu anlamli derecede ar-
tirir (11,12). CPAP’1n diisiik seviyeleri bagimsiz akci-
gerdeki hava yollarinin agikligini saglar (3). Calismalar-
da bagimsiz akcigere 15 cmH,0O CPAP uygulamasinin
PaO,’da artigsa yol actig1, ancak bu akcigere olan kan
akiminin ciddi derecede azalip, kan akiminin bagiml
akcigere yonlenmesine neden oldugu gosterilmistir. C-
PAP’1n diisiik seviyelerinin, yiiksek seviyeler kadar etki-
li oldugu ve daha az cerrahi etkilesim ve hemodinamik
sorun yarattig1 icin oncelikle diisiik seviyeleri kullanma-
nin daha uygun oldugu gosterilmistir (12).

5-10 ecmH,O basincta CPAP uygulamasi cerrahi per-
formansi etkilemez ve intralober diseksiyonu kolaylasti-
rabilir. Ayrica TAV sirasinda PaO,’yi anlaml bir sekilde
artirtr (11,13,14). Hogue (15), TAV sirasinda oksijenasyo-
nu korumada bagimsiz akcigere diisiik seviyede CPAP
uygulanmasinin etkinligini arastirmistir. Bu ¢alismada,
izofluran anestezisi altinda TAV uygulanan hastalarda 2
ve 5 cmH,0 CPAP’1n etkinligi degerlendirilmig, bagim-
siz akcigere 5 L dk™', bagimli akcigere %100 oksijen uy-
gulanmis; hem 2 cmH,0, hem de 5 cmH,0 CPAP’1n ok-
sijenasyonu anlamli olarak artirdig1 ve sant1 azalttig1 so-
nucuna varilmistir.

Fujiwara ve ark’nin (16) calismasinda 4 cmH,0O PE-
EP, 4 cmH,0 CPAP ve CPAP/PEEP’in TAV siiresince
oksijenasyon ve sant fraksiyonu iizerine etkisini aragtir-
muglardir. Olgiimlerini yontem degisikliklerinden 20°dk
sonra almiglar ve TAV boyunca PEEP uygulamasimdan
sonra PaO, 128.1 mmHg’den 197.8 mmHg’ye, CPAP
sonras1 Pa0O, 138.7 mmHg’den 212.6 mmHg’ye yiikseldi-
gini saptamislardir. TAV sirasinda %32.3 olan sant frak-
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siyonu PEEP ile %22.9, CPAP ile %29.4’den %22.8’e
diistligiinii saptamuslardir. Bu ¢alismanin sonunda PEEP,
CPAP veya her ikisinin kombinasyonunda sant fraksiyo-
nu, hemodinamik Ol¢iimler ve oksijenasyonda anlaml
farklilik olmadigin1 ancak TAV’a goére oksijenasyonda
artig ve santta azalma oldugunu saptamiglardir. Biz de
calismamizda bagimsiz akcigere 4 cmH,0 CPAP uygu-
ladik. Calismamizda 4 cmH,O CPAP ile sant degerinde
%7 diisme, PaO, degerinde ise 171.5 mmHg’dan 194.3
mmHg’ya yiikseltme saptadik.

Senturk ve ark (17) TAV sirasinda bagimsiz akcigere
5 cmH,0 CPAP, bagimli akcigere %50 O, / N,O uygula-
miglar, hastalart TAV sirasinda %100 O, ile ventile et-
mislerdir. CPAP uyguladiklar1 hastalarda daha iyi oksi-
jenasyon ve daha diisiik sant degerleri elde etmislerdir.
Sonugta CPAP’1n rutin olarak uygulanmas: gerektigi ka-
nisma varmislardir.

Calismamizda TAV sirasinda yapilan dlc¢iimlerde,
sant degerleri %21.3’dan %38.5’e artmig, PaO, degerle-
ri 355.2 mmHg’dan 171.5 mmHg’ya diismiistiir. CPAP
ile sant degerleri %38.5’den %31.4’e diismiis, PaO, de-
gerleri 171.5 mmHg’dan 194.3 mmHg’ya yiikselmigtir.
Calismamizin bu sonuglar literatiirdeki caligmalarla da
uyumludur (15-17).

TAV sirasinda uygulanan PEEP’in oksijenasyonda
artma ve azalmaya yol actigina iligskin sonuglar bildiril-
mistir. PEEP’in yararin1 savunan calismaya gore; ba-
gimh akcigere uygulanan yeterli bir PEEP seviyesi ile,
ekspiryum sonundaki kapanma egiliminin 6niine gegile-
bildigi one siiriilmiistiir (18). PEEP’in zararli oldugunu
ileri siiren ¢aligmalarda ise; uygulanan PEEP’in, perial-
veoler damarlarda kompresyona yol agtigi, bagiml ak-
cigerdeki pulmoner vaskiiler direncin bu yolla arttig1
bildirilmektedir. TAV sirasinda bu durumun pulmoner
dolasimin bagimsiz akcigere dogru yonlenmesine yol
acarak ventilasyon/perfiizyon dagilimimi bozdugunu ve
pulmoner santin artmasiyla da oksijenlenmenin bozul-
dugunu 6ne siirmektedir (11). Mascotto ve ark (19) 22
hastada TAV sirasinda, bagimli akcigere PEEP uygula-
mislar ve PEEP’in akciger-go6giis duvari kompliyansini
artirdigin1 ancak oksijenasyonu iyilestirmedigini sapta-
muglardir.

Abe ve ark (9) yaptiklar1 ¢calismada TAV’da bagimh
akcigere 4 ve 8 cmH,0 PEEP uygulamasi karsilastir-
miglardir. 8 cmH,0 PEEP’in oksijenasyon, hemodinami
ve sant fraksiyonu iizerine bir katkis1 olmadigi sonucuna
varmiglardir.

Bizim ¢alismamizda CPAP’dan TAV2’ye geciste
sant %31.4’den %32.8’e yiikseldigi, TAV2’den PEEP’e
geciste %32.8’den %30.7 ye diistiigii, PEEP’den
TAV3’e gegiste %30.7°den %31.3’e artt1g1 saptandi. Ancak
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bu degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. PaO,
Olclimleri de CPAP’dan TAV2’ye, TAV2’den PEEP’e,
PEEP’den TAV3’e gecis donemlerinde anlamli degi-
siklik gostermedi.

TAV sirasinda PaCO, degerinde hafif bir artis gozle-
nebilmektedir (3). Bizim ¢alismamizda da CAV’dan
TAV’a geciste PaCO, artig gostermekle birlikte bu yiik-
selme klinik olarak anlaml1 degildi.

Abe ve ark (9,20) ile Fujiwara ve ark (16), TAV ile
MPAP degerlerinin arttigin1 bulmuglardir. Cohen ve ark
(21) TAV’da KAH’daki yiikselmeyi bagimsiz akcigerin
kollapsini takiben gozlenen daha diisiik PaO, degerleri-
ne baglamiglardir. Calismamizda da, CAV’dan TAV1’e
geciste SAB, KAH ve MPAP degerleri artti.

Cohen ve ark (22) bagimsiz akcigere uyguladiklari
CPAP’1n hemodinami ilizerinde anlamli bir degisiklik
yaratmadigini bulmuglardir. Calismamizda CPAP ile ar-
teriyel kan basinglari, KAH ve MPAP degerlerinde kli-
nik olarak anlamli olmayan azalma gézlendi. Hipoksi ile
venokonstriiksiyon ve pulmoner vazokonstriiksiyon olu-
sur. Calismamizda; CAV’dan TAV’a geciste meydana
gelen PaO,’daki azalma, mekanik ventilasyon, cerrahi
maniiplasyonlar ve HPV’ye bagli olarak MPAP, KAH,
SAB degerlerinin yiikselmis olabilecegini diisiiniiyoruz.
CPAP ile oksijenasyondaki artisin bu parametreleri tek-
rar azalttig1 kanisindayiz. Diger 6lclim zamanlarinda he-
modinamik parametrelerde degisiklik olmamasinin ise,
oksijenasyonda degisiklik olmamasiyla iligkili olabile-
cegi goriisiindeyiz.

Sonug olarak; calismamizda TAV sirasinda bagimsiz
akcigere 4 cmH,O CPAP uygulamasinin, ventile olan
akcigere 4 cmH,0O PEEP uygulamasina gore oksijeni-
zasyonun korunmasi ve santin azaltilmasi acisindan da-
ha yararl bir yontem oldugu kanisina varildi.
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