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Klinik Arastirma

Sol ve Sag Torasik Sempatektominin Peroperatif
Hemodinamiye Etkilerinin Karsilastirilmasi
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OZET

Amag: T-T, endoskopik torasik sempatektomi; palmar
hiperhidrozis igin etkin ve giivenli bir tedavi yontemi
olarak uygulanmaktadir. Sol T, ve T, gangliyonlar kal-
bin dogrudan innervasyonundan sorumlu olup, vazo-
motor sinirlerin par¢alaridir. Bu nedenle, calismamzda
sag ve sol torasik sempatektominin peroperatif dénemde
hemodinamik ve kardiyak fonksiyonlar iizerine etkileri-
nin kargilagtirilmasim amacladik.

Gerec¢ ve Yontem: Cahgmaya ASA-I grubundan yaglar:
21 ile 29 arasinda degisen 40 erkek olgu alindi. Olgular
rasgele 2 gruba ayrildi. Grup I (n=20) olgulara sol T,-T,,
Grup II (n=20) olgulara sag T,-T, torasik sempatektomi
uygulandi. Tiim olgulara standart genel anestezi yonte-
mi uygulandi. Operasyon boyunca, sempatektomi 6ncesi
ve sonrasinda; kalp atim hizi, kan basinci, non-invaziv
kardiyak output cihaz ile kardiyak output, atim volu-
mii ve kardiyak indeks ol¢iildii. Ayrica, sempatektomi-
den 6nce ve sonra bilateral palmar sicaklik degerleri

kaydedildi.

Bulgular: Cahiymamzda yalmzca sol sempatektomiden
sonra, sempatektomi 6ncesine gore; sistolik, diyastolik
ve ortalama arter basinglarinda istatistiksel olarak an-
lamh bir azalma saptand1 (p<0.05). Kardiyak output,
atim volumii, kardiyak indeks ve kalp atim hizinda ise
herhangi bir degisiklik saptanmadi. Sempatektomi yapi-
lan tarafta palmar sicaklikta her iki grupta da istatistik-
sel olarak anlamh bir artig saptandi (p<0.05).

Sonug: Saga gore solda T,-T, ETS sonrasinda sistolik,
diyastolik ve ortalama arter basinglarinda azalma sap-
tadik. Bunun nedeni olarak da toplam periferik rezis-
tanstaki azalmay1 gostermekteyiz. Bu azalma, olgu gru-
bumuz gen¢ ve ASA-I oldugundan klinik olarak anlamh
olmamasima kargin; yash, ASA 11 ve yukar, 6zellikle de
kardiyak sorunlu hastalarda ani ve daha fazla olabi-
leceginden anestezistlerin bu duruma karg1 dikkatli ve
hazirhikh olmalar: gerektigi kanisindayiz.

Anahtar kelimeler: Torasik sempatektomi,
kan basinct, kalp atim hiz,
palmar sicaklk

SUMMARY

The Comparing of Left and Right Thoracic Sympat-
hectomy on Effects on Peroperative Hemodynamics

Aim: Endoscopic thoracic sympathectomy at T,-T, is
an effective and safe treatment for palmar hyperhidro-
sis. Left T, and T, ganglia are in the direct pathway of
sympathetic innervation of the heart and part of the va-
somotor nerves. So, we investigated and compared the
possible hemodynamic and cardiac functions changes
during left and right thoracoscopic sympathectomies.

Material and Methods: ASA I, 40 male patients between
21 and 29 ages were included in the study and they were
divided randomly into two groups. Patients in group I
(n=20) went under left T,-T, thoracic sympathectomy
and group II (n=20) went under right T,-T, thoracic
sympathectomy. All patients were given standard ge-
neral anesthesia. Heart rate, non-invasive blood pres-
sure, cardiac output, stroke volume and cardiac index
by NICO (Non-invasive cardiac output) and bilateral
palmar temperature were monitorized and recorded
through out the operation, before and after the thoracic
sympathectomy.

Results: After sympathectomy only in the left thora-
cic sympathectomy, systolic, diastolic and mean blood
pressures were decreased and statistically significant
(p<0.05). Cardiac output, stroke volume, cardiac index
and heart rate were unchanged in both groups. Palmar
temperature at the sympathectomy side was increased
and statistically significant (p<0.05).

Conclusion: We observed decreasing in systolic, diasto-
lic and mean blood pressures after left thoracic sympat-
hectomy. We believe that the decreasing in blood pressu-
res related with the total peripheral resistance. Also we
believe, anesthetists should take an extreme caution and
preparation in this group patient because these changes
could be unexpected changes in geriatric, ASA-II and
above and especially in cardiac patients.
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GIRIS

Esansiyel hiperhidrozis, ter bezlerinin asirt sek-
resyonu ile kendini belli eder. Bu durumun pato-
fizyolojisi tam acik degildir; tist torasik sempatik
gangliyondan gecen sempatik liflerin asir1 akti-
vitesine baglanmaktadir. Nedeni bilinmemekle
birlikte, % 0,6-1 gibi bir prevelansla, tiim viicut-
ta asirt terleme olmasina karsin, en ¢ok koltuk
alt1 ve avug iginde goriilmektedir.” Genel ola-
rak puberte ile baglayan, ikinci ve ligiincii onyil
icinde ortaya ¢ikmakta ve geng niifusun sorunu
olarak degerlendirilmektedir."’

Endoskopik torasik sempatektomi (ETS) pal-
mar veya aksiller hiperhidrosisi tedavi etmede
etkin ve giivenli bir yontemdir. Tedavi edilen
hastalar uzun siire tedaviden yarar goriirler. ETS
ayn1 zamanda Raynauld hastalig1 gibi vaskiiler
spazma bagl arteryal yetmezligi tedavi etmekte
de kullamlmaktadir.® T, -T, diizeyinde, sempa-
tik zincirin torakoskopik yontemlerle kesilme-
si, esansiyel hiperhidrozis tedavisinde secilen
bir yontemdir.®® Son on yil igerisinde, yaygin
olarak T -T, torasik sempatektomi ile T, gangli-
yonu korunarak da tedavi edilmeye baslanmaigtir.
(-19 Bununla birlikte bu gangliyonlardan ¢ikan
sempatik lifler kalbin innervasyonuna da katilir.
(D Bilateral tist torasik sempatektominin siklik-
la rapor edilen kardiyak etkisi bazal kalp hizinin
istirahat ve maksimum egzersiz sirasindaki azal-
masidir. ¥

Sol iist torasik sempatik liflerin kardiyak fonksi-
yonlar lizerine dogrudan etkisi oldugu bilinmek-
te ve bu nedenle sol iist torasik sempatik zincirin
kesilmesi, angina pektoris, ventrikiiler tasikardi,
aritmiler ve aritmiler ile iligkili uzun QT send-
romlar1 gibi kardiyak sorunlarin tedavisi igin
kullanilmaktadir.>!® Bununla beraber, aragtir-
mamizda sag torasik sempatektominin hemodi-
nami ve kardiyak fonksiyonlar iizerine etkisini
arastiran ¢aligmayt literatiirde bulamadik.

Calismamizin amaci, hiperhidrozisli hastalarda,

T, gangliyonu korunarak T,-T, diizeyinden uy-
gulanan sag ve sol sempatektomilerin hemodi-
nami ve kardiyak fonksiyonlar iizerine olan etki-
lerini arastirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Bu caligmaya, Giilhane Askeri Tip Akademisi
Yerel Etik Kurulu’ndan onay alindiktan sonra,
ciddi palmar hiperhidrozisi olan ASA-I grubun-
dan 40 erkek hastanin alinmasi planlandi. Olgu-
lar bilgilendirilerek yazili onamlar1 alindiktan
sonra, rasgele 2 gruba ayrildi. Grup I’deki 20
olguya sol T,-T, ETS, Grup II’deki 20 olguya
da sag T,-T, ETS uygulandi. Konjestif kalp yet-
mezligi, koroner arter hastaligi, kapak hastaligi,
hipertiroidi, KOAH, ventrikiiler preeksitasyon,
atriyoventrikiiler ileti bozuklugu ve kalp ileti-
mini etkileyen ila¢ kullanim Gykiisti olan ve ¢a-
lismaya katilmak istemeyen hastalar caligmaya
alinmadi.

Cerrahi girisim giinii, olgular ameliyat odasina
premedikasyon yapilmadan alindi ve EKG, no-
ninvaziv kan basinci ve pulsoksimetre monito-
rizasyonu uygulandi. Anestezi indiiksiyonu, 2
mcg kg fentanil sitrat, 2-2,5 mg kg propofol
ile yapildi. Kas gevsemesi icin 0,1 mg kg veku-
ronyum bromid kullanildi. Orotrakeal entiibas-
yon ¢ift liimenli tiip kullanilarak gerceklestirildi.
Mekanik ventilasyon 10 mg kg! tidal volim ve
12 dakika' frekansta uygulandi. Anestezi uy-
gulamasimin siirdiiriilmesi; % 50 oksijen (3 L
min'), % 50 nitr6z oksit (3 L min™') ve 1,2 MAC
isoflurane ile saglandi. Tiim olgularin ameliyati
torakotomi pozisyonunda gerceklestirildi ve bu
stire boyunca ek opiyoid uygulanmadi.

Entiibasyondan sonra olgular NICO (Non-Inva-
sive Cardiac Output Model 7300 Novametrix
USA) monitéri ile izlendi ve kardiyak output
(CO), kardiyak index (CI) ve stroke voliim (SV)
degerleri kaydedildi. Kalp atim hiz1 (KAH), sis-
tolik arter basinci (SAB), diyastolik arter basinci
(DAB) ve ortalama arter basinci (OAB) deger-
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leri Datex Ohmeda S/5 Avance monitori ile,
non invaziv olarak sempatektomi uygulanmayan
koldan, her 3 dk.’da bir gozlendi ve elde edilen
degerler kaydedildi. Viicut sicakligi, Datex Oh-
meda S/5 Avance monitérii ile her iki el avug
icinden uygun probla izlendi. Tiim bu veriler en-
tiilbasyondan hemen sonra torakotomi pozisyonu
verilmeden Once baglayacak ve olgular tekrar
supin pozisyona getirilip ekstiibasyon gercekles-
tirilmeden once bitecek sekilde her 3 dk.’da bir
kaydedildi.

Tiim olgulara tek akciger ventilasyonuna gegil-
diginde nitréz oksit kapatilarak 6 L min" % 100
oksijen verildi. Dakikadaki solunum sayisi ve
tidal voliim, solunum sonu karbondioksit 35-40
mmHg arasinda ve hava yolu basincini 20-30
cmH 0’da tutacak sekilde ayarland. Islem bi-
timinde olgular anestezi sonrasi yogun bakim
tinitesine alinarak izlendiler. Aldrete skorlar1 9
ve lizerinde olduklar1 zaman kliniklerine génde-
rildiler.

Cerrahi Yontem:

Entiibasyondan sonra, olgular lateral dektibit
pozisyonuna gevrildi. Islem 2 trokar yardimiyla
gerceklestirildi. Trokarlardan ilki 6. interkostal
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lenmesinden sonra torakal T, gangliyonun T, ve
T, gangliyonlarina giden sempatik lifleri endos-
kopik disektdr ile kot iizerinden askiya alindi.
T, gangliyonu korunacak sekilde elektrokoter
yardimiyla sempatektomi gerceklestirildi. Kesi-
len tiim sempatik doku 6rnekleri, histopatolojik
olarak incelenmeleri i¢in patolojiye gonderildi.

Istatistiksel Analiz:

Tim istatistiksel analizler SPSS (ver.13.0
SPSSFW, SPSS Inc., Chicago, Il., USA) ile ya-
puldi. Grafikler i¢in Windows Excel (ver.2003)
kullanildi. Aritmetik ortalamalar ve + standart
sapmalar istatistiksel verileri tanimlamak icin
kullanildi. Gruplar arasi1 karsilagtirmalar, non pa-
rametrik testler yardimi ile yapildi. Hata paylari-
n1 degerlendirmek icin Wilcoxon Signed Ranks
testi kullanildi ve 0.05’ten kiiciik degerler istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Gruplara ait tanimlayici veriler arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark saptanmadi (Tablo I).

Tablo 1. Gruplara ait tanimlayici veriler.

araligin midaksiller hatla kesistigi alandan, dige- Grup I Grup IT
ri 4. interkostal aralifin anteriyor aksiller hatla Cinsiyet (E/K) 20/ 20/-
kesistigi noktadan toraks icerisine yerlestirildi. Yas (yih) (2221’9222)’6 (222{8'2—*92;6
Ik trokar enstriimantasyon icin, digeri ise tora- Viicut kitle indeksi 26.5623,1 25.3442.9
koskopi i¢in kullanildi. Sempatik zincirin belir- (kg m*")
Tablo II. Olgularim hemodinamik ve kardiyak fonksiyon degerleri.
co sV CI SAB OAB DAB KAH
(Lt dk) (ml dk™) (ml dk! (m?)") (mmHg) (mmHg) (mmHg) (vuru dk)
Sag Sempatektomi dncesi  4,28+1.4  47,92+16,6 2,37+0.8 119,57+8.6 90.23+10,9  7557+12,7  79,28+8.6
(2.1-7,6) (24-88) (1,1-4) (107-135)  (74,3-104,3) (56-92) (67-99)
Sag Sempatektomi sonrasi 4,13+1,0 45,14+16,1 2,28+0,5 117,92+16 88,02+12,5 73,07+11,1 84,92+19,1
(2,9-6,5) (30-74) (1,5-3,4) (97-146) (66,3-110,6) (51-93) (58-122)
0.61 0.48 0.64 0.39 0.279 0.45 0.46
Sol Sempatektomi ncesi  3,68+0,6 424132 2,05+0,4 12571144 9428+11,9  78,57+12,1  85,85+20,8
(2,5-4.6) (24-64) (1,5-2.7) (100-149) (79.3-113) (59-95) (64-126)
Sol Sempatektomi sonrast ~ 3,88+1,1  42,5749,0 2,52+0,9 116,42+12,7  83,66£9,0 67,28+8,8 80,28+15,5
(2.3-5.7) (31-52) (1,3-4.3) (94-130) (65,3-95) (51-80) (68-114)
p 0.97 0.81 0.29 0.002 0.008 0.008 0.93

Veriler ortalamazstandart sapma olarak verilmigtir.
CO: Kardiyak output SV: Stroke voliim CI: Kardiyak indeks
SAB: Sistolik arter basinct OAB: Ortalama arter basinct DAB: Diyastolik arter basincti.
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Tablo III. Gruplara ait palmar sicakliklar.

Sag El Ortalama

Sol El Ortalama

Sag El Ortalama Sol El Ortalama

Sicaklik (°C) Sicaklik (°C) Sicaklik (°C) Sicaklik (°C)
Sempatektomi 6ncesi 33,84+1,7 33,15+1,93 33,85+0,54 32,21+£3,01
(30,3-35,8) (26,9-35,1) (33,4-34,8) (27,2-35,9)
Sempatektomi sonrasi 35,88+1,02 32,75+2,23 33,87+0,48 37,60+2,26
(33,7-37,9) (26,6-34,7) (33,4-34,6) (29,2-37,6)
p 0.02 0.92 0.01
Z 3.17 0.09 3.29

Veriler ortalamazstandart sapma olarak verilmistir.
Z: Sicakliktaki degisim miktart

Tablo II'de goriildiigii gibi, KAH, SAB, OAB ve
DAB degerleri acgisindan her iki grupta da sem-
patektomi Oncesi bulgular istatistiksel olarak
birbirine benzerdi. KAH’da sempatektomi 6n-
cesi ve sonrasinda her iki grupta da istatistiksel
anlamli bir fark saptanmadi. Fakat SAB, OAB
ve DAB degerleri arasinda sempatektomi 6ncesi
ve sonrasinda Grup II’de istatistiksel anlaml1 bir
fark saptanmazken, Grup I’de istatistiksel olarak
anlamli bir azalma saptandi (p<0.05). Calisma-
mizda kardiyak parametrelerden CO, SV ve CI
de ol¢iildii ve her iki grupta da sempatektomi 6n-
cesi ve sonrast CO, SV ve CI degerleri arasinda
istatistiksel anlamli bir fark saptanmadi.

Calismamizda her iki grupta da sempatektomi
oncesi ve sonrasinda sempatektomi uygulanan
tarafta palmar sicakliklar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir artig saptandi (p<0.05). Orta-
lama palmar sicaklik degisimini calisgmamizda
3,2°C olarak saptadik (Tablo III).

TARTISMA

Palmar hiperhidrozisi olan hastalarin sempatik
sistem aktiviteleri artmaktadir."” Ayrica, bu has-
talarda artmig sempatik tonusu kompanse etmek
icin parasempatik aktivite artigt da saptanmisgtir.
U7 Papa ve ark."? bilateral ETS yapilan hastalar-
da, islem Oncesi ve sonrast KAH’da istatistiksel
bir fark saptamamistir. Bagka bir caligmada Chu-
ang ve ark."® bilateral ETS yapilan hastalarda
islem oncesi ve sonrast KAH’da yine istatistik-
sel bir fark belirlememistir. Kawamata ve ark.!”,
ETS’nin hemodinamik etkilerini aragtirdiklari

calismadaki 40 hastada, ETS oncesi ve sonra-
st KAH’da yine istatistiksel olarak anlamli bir
degisiklik saptamamigtir. Calismamizda da sag
ve sol T,-T, ETS oncesi ve sonrasinda KAH’da
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptamadik.
Bunun nedeni olarak, ETS ile artmis sempatik
aktivitenin ortadan kaldirilmasina kompanzas-
yon olarak artmig parasempatik aktivitenin de
ortadan kalkmasint gérmekteyiz.

Papa ve ark.,"'¥ bilateral ETS yapilan hastalarda
islem 6ncesi ve sonrast SAB, OAB ve DAB’da
istatistiksel olarak anlamli bir azalma rapor et-
migtir. Fakat caligmalarinda bilateral ETS son-
rast degerlendirme yapmiglar ve sol torasik
sempatektomi ile sag torasik sempatektomiyi
kargilastirmamiglardir. Chuang ve ark."® da
bilateral ETS yapilan hastalarda yaptiklar1 ¢a-
lismalarinda, iglem Oncesi ve sonrasinda SAB,
OAB ve DAB’da istatistiksel olarak anlamli bir
azalma rapor etmislerdir. Fakat bu calisma da
yalnizca bilateral ETS sonrasi yapilmistir. Bu
calismalarin aksine Kawamata ve ark."” bilate-
ral ETS yapilan hastalarda ETS 6ncesi ve son-
rast SAB, OAB ve DAB’da istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptamamistir. Bu calisma da
yalnizca bilateral ETS sonrasi yapilmistir. Lite-
ratlirde bilateral ETS nin preoperatif ve postope-
ratif donemlerde hemodinami tizerindeki etkileri
arastirtlmis olmakla beraber sol ile sag torasik
sempatektominin peroperatif hemodinamik eki-
lerinin incelendigi c¢alismaya rastlanmamuigtir.
Biz de ¢alismamizda, sol T -T, sempatektomi-
den sonra SAB, OAB ve DAB’da istatistiksel
olarak anlamli bir azalma saptarken, CO, SV ve
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CI degerlerinde degisme saptamadik.

Susan’a® gore kalbi innerve eden postgangli-
yonik lifler spinal kordtan T -T, ventral liflerden
cikarak bilateral list, orta ve alt servikale yayi-
lan pregangliyonik sempatik noronlar ve T -T,
gangliyonlardan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle
T, ve T, gangliyon ile sempatik zincirin termo
koagulasyon ile kesilmesi sempatik tonusun
kalkmasina neden olur ve bu da kan basincin-
da sempatektomiden sonra ani azalmalara neden
olabilir.?

Ortalama arter basinc1 (OAB) ve sistemik vas-
kuler rezistans (SVR), CO sabit oldugunda bir-
biri ile dogru orantilidir (OAB=SVRxCO). Ca-
ligmamizda, sol T,-T, sempatektomiden sonra
SAB, OAB ve DAB’da istatistiksel olarak an-
lamli bir azalma saptarken, CO, SV ve CI de-
gerlerinde degigme saptamadik. Calismamizda
CO degismeyip sabit kaldigindan, formiile gore
SVR’deki azalma OAB’da azalmaya neden ola-
caktir. SVR’deki bu azalma ise toplam perife-
rik rezistanstaki azalmayla agiklanabilir. Ctinkii
Kingma ve ark.®V 12 T,-T, ETS yapilan hastada
islem Oncesi ve iglem sonrasi, oturur ve ayakta
hemodinamik degisikleri arastirdiklar1 ¢aligma-
da, SVR’da azalma saptamis ve bunun nedeni
olarak da SVR’da % 25 oraninda azalmaya ne-
den olan toplam periferik rezistanstaki azalmay1
gOstermigtir. Ancak, caligmalarinda sol ETS ile
sag ETS’yi hemodinamik olarak kargilagtirma-
diklarindan toplam periferik rezistanstaki azal-
manin hangi taraftan kaynaklandigin1 saptaya-
mamusglardir. Oysa biz tek tarafli ETS yaptigimiz
¢aligmamizda, sol T -T, ETS sonrasinda pero-
peratif donemde SAB, OAB ve DAB’da azalma
saptadik. Bunun nedeninin, toplam periferik re-
zistanstaki azalma oldugunu diistintiyoruz.

NICO ile yapilan kalp debisi 6l¢iimlerinde hasta-
nin PaCO, diizeyi, hemodinamik durumu ve ak-
ciger fonksiyonlarinin normal sinirlarda olmasi
¢ok onemlidir. Normal kogullarda PaCO, ve end-
tidal CO, arasinda sabit bir iligki bulunup arala-
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rindaki fark 3-5 mmHg’dir. Bununla beraber tek
akciger ventilasyonu sirasinda arteriyo alveoler
CO, arasindaki fark artmaktadir. Caligmamizda,
tiim olgularin islem 6ncesinde solunum fonksi-
yon testlerinin normal sinirlarda olmasi, anestezi
stiresince solunum sonu PCO,’inin 35-40 mmHg
diizeyinde tutmus olmamiz ile PaCO,’de 6nem-
li degisimlere neden olmadigimiz kanisindayiz.
NICO, modifiye fick metodunu kullanarak CO,
hesaplamasi yapmakta ve hata yapmamak ic¢in
sant oranini hesaplayarak SpO,’yi kaydetmekte-
dir. Ayrica, NICO’nun torakotomilerde giivenle
kullanilabilecegini gosteren caligsmalar da bu-
lunmaktadir.*** Bu nedenlerle c¢alismamizda
kullandigimiz NICO 6l¢limlerinin gercege yakin
oldugunu diigtintiyoruz.

Calismamizda 6lctliglimiiz palmar sicaklik, ge-
nel anestezi altinda yapilan T, ve T, ETS nin en
iyi gostergesidir.®**® Bu ¢alismada, sempatekto-
mi yapilan tarafta palmar sicaklikta belirgin bir
artis saptadik ve sicaklik 32,21+3,01°den 37,60+
2,26°C’ye ¢ikt1, oda sicakliginda ortalama 3,2°C
artig oldu. Yapilan ¢alismalarda T, diizeyinde
rezeksiyondan sonra sicaklik artig1 2,8 ile 5,3°C
(ortalama 3,82°C) olarak bildirilmig®2® olup,
bulgularimiz literatiir ile uyumludur. Chuang ve
ark.!"™ yaptiklar1 bir ¢calismada, bu ortalama si-
caklik artigint 14,8°C olarak saptamigtir. Fakat
caligmalarini lokal anestezi altinda gercekles-
tirmiglerdir. Oysa c¢alismamiz, genel anestezi
altinda gerceklestirildi; genel anestezi periferde
vazodilatasyona neden olmakta, bu da viicut si1-
cakligim etkilemektedir. Bagka bir calismada ise
Wilkinson®”, nérolept analjezi kullanarak yap-
tig1 calismasinda el cilt sicaklifinda ortalama
>2°C artig saptadigini bildirmistir. Bu ¢aligmada
da genel anestezi kullanilmamusgtir.

Calismamizda, SAB, OAB ve DAB degerlerin-
de sol sempatektomiden sonra olugan azalmalar
istatistiksel olarak anlamli iken, degisiklikler ka-
bul edilebilir sinirlarda idi. Bunun nedeni olarak
hasta grubunun gen¢ ve ASA I hastalardan olug-
masint gormekteyiz. Fakat hasta grubunun yagli,
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ASA 1I ve yukari, 6zellikle de kardiyak sorunlu
hastalar oldugu diisiiniildiigiinde sonuclarin kli-
nik olarak da anlamli olabilecegi kanisindayiz.

Sonug olarak, saga gore solda T,-T, ETS son-
rasinda sistolik, diyastolik ve ortalama arter
basinglarinda saptadigimiz azalmanin nedeni
olarak toplam periferik rezistanstaki azalmanin
oldugunu diisiintiyoruz. Bu azalma, olgu grubu-
muz gen¢ ve ASA-I oldugundan klinik olarak
anlamli olmamasina karsin; yasl, ASA II ve
yukari, 6zellikle kardiyak sorunlu hastalarda ani
ve daha fazla olabileceginden, anestezistlerin bu
duruma kargt dikkatli ve hazirlikli olmalar1 ge-
rektigi kanisindayiz.
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