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OZET

Sicanlarda Tek Akciger Ventilasyonuna K ademeli Gegisin
Oksijenasyona Etkis

Dr. Lugen Ciftci, DEUTF Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, iZMIR.

Bu deneysel arastirmada, sicanlardatek akciger ventilasyonu (TAV) na kademeli gegisin,
oksijenasyon ve intrapulmoner sant oran Uzerine etkileri arastirildi.

Eriskin 14 adet disi (200-250 gr) Wistar-Albino sican; Klasik Gegis Grubu (KLGG, n =
7) ve Kademeli Gegis Grubu (KAGG, n = 7) olmak Uzere iki gruba ayrildi. Anestezi uygulamasi,
venoz-arteriyel kantlasyon ve trakeostomi sonrasinda 15 dk. siireyle gift akciger ventilasyonu
(CAV, TV;8 mL/kg, SF;60/dk, FiO21.0) uygulandi. Stabilizasyon doneminin sonunda
KLGG' nda; 15 dk. sure ile TAV (TV;6 mL/kg, SF;80/dk, FiO;1.0) uygulandi. KAGG'nda ise
1 dk. TAV, 1 dk. CAV, 1 dk. TAV, 1 dk. CAV sonrasinda 15 dk. siireyle TAV uyguland.
Stabilizasyon dénemi sonunda, TAV'nun 5. ve 15. dk’ larinda hemodinamik degerler elde edildi,
arteriyel kan 6rnegi alindi ve noninvaziv intrapulmoner sant oram hesaplandi. Degerler ort.+SH
veya % deger+SH olarak verildi. Istatistiksel analizde Mann-Whitney U ve Wilcoxon isaretli
Siralar testleri kullanmldi, p<0.05 dizeyi anlamli kabul edildi.

Her iki grup arasinda; OAB ve KAH degerleri yonunden stabilizasyon donemi
sonrasinda, TAV'nun 5. dk.’s1 ile 15. dk.’ sinda istatistiksel anlaml1 fark saptanmadh (p>0.05,
p>0.05, sirasiyla). KLGG' na ait PaO,, PaCO, ve sant oran degerleri, sirasiyla, stabilizasyon
dénemi sonrasi; 152.3+34.5 mm Hg, 31.9+2.7 mm Hg, % 5.2+1.4, TAV'nun 5. dk.’sinda;
60.1+3.7 mm Hg, 50.0£59mm Hg, % 10.2+0.7 ve 15. dk.’sinda 61.1+54 mm Hg,
56.7+£9.9mm Hg, % 10.2+1.0 olarak saptandi. KAGG na ait PaO,, PaCO, ve sant oram
degerleri ise sirasiyla, stabilizasyon donemi sonrasi; 243.5+24.8 mm Hg, 38.1+2.3 mm Hg, %
1.9+0.2, TAV'nun 5. dk.’sinda; 68.8+6.4 mm Hg, 49.1+6.1mm Hg, % 9.1+0.8 ve 15.
dk.’sinda 69.9+5.2 mm Hg, 50.6+4.8 mm Hg, % 8.8+0.8 olarak saptand:.



Gruplar arasinda; PaO,, PaCO, ve sant orani degerleri yontinden stabilizasyon dénemi
sonrasinda (p>0.05, p>0.05, p>0.05, sirasiyla), TAV'nun 5. dk.’si (p>0.05, p>0.05, p>0.05,

srasiyla) ile 15. dk.’larinda (p>0.05, p>0.05, p>0.05, srasiyla) istatistiksel anlamli fark
saptanmadi.

Klasik gegise kiyasla, sicanlarda TAV' na kademeli gegisin PaO, degerinde artma ve
intrapulmoner sant oraninda azalma seklinde oksijenasyon Uzerine olumlu yonde etkisinin
olmadhg1 gozlendi.

Anahtar Kelimeler; sican, tek akciger ventilasyonu, oksijenasyon, intrapulmoner sant.



SUMMARY

The effect of Gradual Transition to One Lung Ventilation on Oxygenation in Rats

Lugen Ciftci, MD. Dokuz Eylul University, School of Medicine,
Department of Anesthesiology and Reanimation, IZMIR.

This experimental study investigated the effects of gradual transition to one lung

ventilation on oxygenation and intrapulmonary shunt ratio in rats.

Fourteen female (200-250gr) Wistar-Albino rats were divided into two groups as
Classical Transition Group (CTG, n=7) and Gradual Transition Group (GTG, n=7). Two lung
ventilation (TLV, TV;8 mL/kg, RR;60/min, FiO,;1.0) was applied for fifteen minutes after the
induction of anesthesia, performing arterial and venous cannulation and tracheostomy. At the
end of the stabilization period, one lung ventilation (OLV, TV;6 mL/kg, RR;80/min,
FiO2;1.0) was applied for fifteen minutes in CTG and sequential one minute OLV one minute
TLV, one minute OLV one minute TLV and fiftteen minute OLV were applied in GTG.
Hemodynamic values and arterial blood samples were obtained and noninvasive
intrapulmonary shunt ratio was calculated at the end of the stabilization period, at the fifth and
fiftteenth minutes of OLV. Data were given as mean +SEM or % valuetSEM. Mann-Whitney
U test and Wilcoxon signed-rank test were performed for stastitical analysis and a value of

p<0.05 was considered significant.

There was no statistical significance between the groups in regard to MAP and HR at
the end of the stabilization period, at the fifth and fiftteenth minutes of OLV (p>0.05, p>0.05,
respectively). PaO,, PaCO, and shunt ratio values were respectively determined as
152.3+34.5 mm Hg, 31.9+2.7 mm Hg, % 5.2+1.4 at the end of the stabilization period,
60.1+3.7 mm Hg, 50.0£5.9 mm Hg, % 10.2+0.7 &t the fifth minute of OLV and 61.1+5.4 mm
Hg, 56.7+9.9mm Hg, % 10.2+1.0 at the fifteennth minute of OLV for CTG. PaO,, PaCO, and
shunt ratio values were respectively determined as 243.5+24.8 mm Hg, 38.1+2.3 mm Hg, %
1.9+0.2 at the end of the stabilization period, 68.8+6.4 mm Hg, 49.1+6.1 mm Hg, % 9.1+0.8
a the fifth minute of OLV and 69.9+5.2 mm Hg, 50.6x4.8 mm Hg, % 8.8+0.8 at the
fifteennth minute of OLV for GTG.



No statistically significant difference was found between the groups in regard to PaO»,
PaCO, and shunt ratio values at the end of the stabilization period (p>0.05, p>0.05, p>0.05,
respectively), at the fifth minute of OLV (p>0.05, p>0.05, p>0.05, respectively) and at the
fiftteenth minute of OLV (p>0.05, p>0.05, p>0.05, respectively).

It is observed that gradual transition to OLV in rats does not have favorable effects on
oxygenation in the form of PaO, increase and intrapulmonary shunt ratio decrease when

compared to classical transition.

Keywords; rat, one lung ventilation, oxygenation, intrapulmonary shunt.



GIiRIS ve AMAC

Ilk kez 1935 tarihinde Gale ve Waters tarafindan tammlanmis olan tek akciger
ventilasyonu (TAV), cerrahi girisimi kolaylastirmak amaciyla sik olarak toraks cerrahisinde
uygulanan bir yontemdir *. Hasta ile veya cerrahi girisim 6zelligi ileiliskili olarak uygulanan tek
akciger ventilasyonu, getirdigi teknik guiclikler ve neden oldugu fizyolojik degisiklikler dikkate
alinarak endikasyonu oldugunda kullanilmalidir %*.

Ameliyat edilen taraftaki akcigerin ventile edilmemesi; cerrahi girisimi kolaylastirirken,
perfizyonunun devam etmesi nedeni ile o taraf akcigerden gelen disik oksijen igerigi olan
kanin, ventile edilen akcigerden gelen normal oksijenize kan ile karismast sonucu, sagdan sola
intrapulmoner santin ve alveolo-arteriyel oksijen gradiyentinin artisina yol acarak, hipoksemiye
neden olabilir *™*.

Tek akciger ventilasyonu sirasinda, ventile olmayan akcigerdeki alveoler oksijen basinci
dismesine yanit olarak o taraf akcigerin pulmoner vaskiler direnci (PVR) artar ve kan akimi
azalir #°%™, Hipoksemiyi azaltmaya yonelik refleks yolla gelisen bu yanit, hipoksik pulmoner
vazokonstriksiyon (HPV) adin: alir #>%*2%3, Giiniimiize degin, TAV sirasinda siklikla gbzlenen
hipoksemiyi 6nlemeye veya ortadan kaldirmaya yonelik cesitli deneysel % ve klinik ®9%+%

calismalar yapilmistir.

Tek akciger ventilasyonuna ilk gegis donemi; hipokseminin yuksek oranda gozlendigi
donem olmast nedeni ile dnemlidir. Refleks yolla gelisen HPV’un maksimal dizeye ulasmasi
icin gerekli zaman tamyacak olmasi nedeni ile tek akciger ventilasyonuna kademeli gegisin
oksijenasyon Uzerine olumlu etkileri oldugu distnilmis ve bu konu farkli calismacilar
tarafindan arastirilmistir 2144,

1985’ de Chen ve ark. **kdpeklerde sol akcigere aralikli hipoksik karisim ve sag akcigere
% 100 O, uygulayarak, ayr1 ayr1 sol ve sag akcigere dagilan kan akim ytzdesini arastirmislar;
hipoksiye kars1 baslangic doneminde olusan HPV yanitin sol akcigerde maksimal oldugunu ve
tekrarlanan hipoksik karisim uygulamalari ile potansiyelize olmacigim bildirmislerdir. Buna

f15

karsin, Pirlo ve ark. **ile Benumof *ise, % 95 N, ve % 5 CO;ile olusturulan hipoksik karisimin,

ancak aralikli uygulanmast sonrasinda, bu yamtin maksimuma ulastigim bildirmiglerdir. Bu



deneysel calismalarda '***°, TAV yerine bir akcigere hiperoksik karisim, diger akcigere ise N
ve CO, igeren hipoksik karisim uygulanmis ve bu gaz karisimlariyla her iki akciger ayri ayri
ventile edilmistir.

Hipoksik karisim uygulanarak ventile edilen ve kollabe olmayan bir akcigerde, sadece
ventile edilmeyerek kollabe olan bir akcigere kiyasla, kan akiminin ve HPV yanitin farkl
olabilecegi dustnulebilinir. Buna ilaveten, hipoksi olusturmak amaci ile uygulanan N, ve
COy'in, elde edilen sonuclarda etkili olabilecesi de gz ardi edilemez *2***°. Bu nedenlerle; bu
calismalarda kullanilmis olan metodoloji, TAV’ nun gerekli oldugu cerrahi girisimlerdeki klinik

uygulama kosullarin yansitmamaktadir.



Amag

Tek akcigere hipoksik gaz karisimi uygulamadan, klinikte uygulanan sekliyle, bir taraf
akcigeri ventile etmeden TAV’ na kademeli gecisin; oksijenasyon Uzerine etkilerinin arastirildig:
bir calismaya literattirde rastlanmamustir. Bu kontrollU deneysel arastirmada, sicanlarda TAV' na

kademeli gecisin oksijenasyon ve intrapulmoner sant orani Uzerine etkilerinin arastirilmasi
planlanmustir.



GENEL BIiL GiLER

|. TEK AKCIGER VENTILASYONU

Tek akciger ventilasyonu endikasyonlari, hasta ile ilgili ve cerrahi girisim ile ilgili olmak
lizere bashica iki baslik altinda toplanabilir *. Hastaile ilgili endikasyonlar arasinda bir akcigerde
enfeksiyon veya kanama (saglam akcigerin korunmasi amaciyla), bronkoplevral veya kutantz
fistll, trakeobrongiyal yirtilma, akcigerde buyuk kist veya bil (perforasyonunu engellemek
amaciyla) varligi bulunmaktadir. Cerrahi girisim ile ilgili endikasyonlar ise pndmonektomi,
lobektomi, segmentektomi gibi akciger rezeksiyonu, torasik aort anevrizmasi onarimi,
torakoskopi, 0Ozofagus cerrahisi, torakal vertebralara anteriyor yaklasim, tek akciger
transplantasyonu ve tek tarafli bronkoalveoler lavaj gerektiren durumlardir 2. Tek akciger
ventilasyonunun  endikasyonlari, kesin ve rolatif endikasyonlar olmak Uzere de
siniflandirlabilinir (Tablo 1) 4.

Akcigerlerin seperasyonu cift limenli tip, endobronsiyal bloker veya endobrongiyal tip
kullamlarak saglanmaktadir *°. Bu (¢ yéntem birlikte degerlendirildiginde yerlestirilmesinin
kolay olmasi, her iki akcigerin ayr1 ayr1 veya beraber ventile ve aspire edilebilmesine olanak
saglamasi nedeniyle akciger seperasyonunda cift liimenli tiipler 6ncelikle tercih edilmektedir *.

A. Tek Akciger Ventilasyonu Fizyolojis
1) Oksijenasyon ve Karbondiyoksit Eliminasyonu

Tek akciger ventilasyonu sirasinda meydana gelen en 6nemli fizyolojik degisiklik
hipoksemidir **. Hipoksemi, ventile edilmeyen akcigerde sagdan sola intrapulmoner santin ve
alveolo-arteriyel oksijen gradyentinin artmasina baglidir *'°. Tek akciger ventilasyonu sirasinda
ventile olan akcigerin hipoventilasyonu, tip malpozisyonu, pulmoner arter basincinda artma,
cerrahi manipulasyon ve kardiyak debideki dusmeler de gaz degisimini olumsuz yonde
etkileyerek hipoksemiye zemin hazirlayabilmektedir . Ayrica, tim anestezik ve cerrahi
faktorler sabit iken miks vendz oksijen basincinin (PvO;) azalmasina (kardiyak debi azalmasi,
sempatik stimilasyonun artisi, hipertermi, titreme gibi nedenlerle O, tiketiminin artmasi
nedeniyle) bagli olarak alveolo-arteriyel oksijen gradyenti artabilmektedir *.



Tablo 1. Tek akciger ventilasyonu endikasyonlar

Kesin endikasyonlar
1. Kontaminasyondan korunmak amaciylatek akcigerin izolasyonu
A. Enfeksiyon
B. Yogun kanama
2. Ventilasyon dagiliminin kontrol G
A. Bronkoplevral fistul
B. Kutandz bronkoplevral fistil
C. Major havayollarindan birinin cerrahi olarak agilmasi
D. Tek tarafli dev akciger kisti veya bil varlig
E. Trakeobronsiyal hasarlanma
F. Tek tarafli akciger hasar1 nedeniyle hayat1 tehdit eden hipoksemi
3. Tek tarafli bronkopulmoner lava)
A. Pulmoner alveoler proteinozis
Rolatif endikasyonlar
1. Y Uksek oncelikli cerrahi girisimler
A. Torasik aort anevrizmasi
B. Pnbmonektomi
C. Ust lobektomi
D. Mediastinal girisim
E. Torakoskopi
2. Dusuk-orta oncelikli cerrahi girisimler
A. Ortave alt lobektomiler ve subsegmental lezyonlar
B. Ozefagus rezeksiyonu
C. Torasik omurga cerrahisi

Tek akciger ventilasyonu sirasinda arteriyel kan parsiyel karbondiyoksit basinci (PaCQOy),
oksijenasyona kiyasla daha az etkilenmektedir *. Sabit dakika ventilasyonu ile ventile olmayan

akcigerde meydana gelen CO, retansiyonu, ventile olan akciger tarafindan elimine edilen CO-

miktarindan fazladir. Bu nedenle CO, genellikle yavas olarak artar.



Tek akciger ventilasyonunun end-tidal karbondiyoksit (ETCO,)’e etkisi erken donemlerden
itibaren gozlenmektedir . Tidal voliim ve solunum frekans: TAV siiresince sabit tutulacak olursa
TAV’na gecisin ilk birkag dakikasinda, ventile olan akcigerde perflizyona oranla ventilasyonun
hizlica artmasi nedeniyle ventilasyon/perfiizyon (V/Q) oram artar ve ETCO, azalir (5 mm Hg).
Ik 5 dakikadan sonra, ventile olmayan akcigerdeki HPV’ na bagli olarak, kamn ventile akcigere
yonlendirilmesi nedeniyle ventile akcigerin perfizyonu artar, V/Q oram azalir ve ETCO,, CAV
sirasindaki bazal degerine yikselir. Daha sonra ETCO,, PaCO; ile birlikte yavas bir sekilde

artmaya devam eder .
2) Kan Akim Dagilimi
a )Ventile olan akcigerde kan akim

Ventile olan akciger, genellikle pasif yercekimi etkisi ve ventile olmayan akcigerdei
aktif vazokonstriksiyonun etkisi ile artrmis kan akimina sahiptir. Ancak, ventile olan akcigerde
preoperatif olarak varolan veya intraoperatif donemde atelektazi nedeniyle gelisen hipoksik
alanlar, disuk V/Q oranina yol agarak vaskuler direnci artirir; sonug olarak ventile olan akcigerin

kan akiminin azalmasina ve ventile olmayan akcigerde kan akiminin artmasina neden olur %,
b )Ventile olmayan akcigerde kan akim

Tek akciger ventilasyonu sirasinda pasif mekanik (yercekimi, cerrahi kompresyon ve
retraksiyon, kollabe akcigerde daha Onceden varolan hastaliklar) ve aktif vazokonstriktor
mekanizmalar, ventile olmayan akcigere kan akimim azaltarak arteriyel kan parsiyel oksijen
basinci (Pa0,) nin diismesini 6nlerler *. ilave olarak, rezeksiyon sirasinda pulmoner damarlarin

ligasyonu o taraf kan akimim engeller 2

. Ventile olmayan akcigerde dnceden mevcut olan
hastaligin derecesi, o taraf akciger kan akiminin belirleyicisidir. S6z konusu hastalik ileri

derecede ise preoperatif olarak akcigerde kan akim azalmis olabilir %%,

10



Ventile olmayan akcigere kan akimini azaltan mekanizmalar arasinda en etkili olan, aktif
vazokonstriktér mekanizmadir 4. Pulmoner yatagin atelektaziye normal yanit;, PVR artigichr *.

Bu artis neredeyse tamamen HPV’a baglidir 23

ve kan akimini atelektazik akcigerden ventile
olan akcigere yonlendirir 2. Kan akiminin yéniinin degistirilmesi, hipoksik akcigerde sant
oranint azaltir %*. Hipoksemiye kars1 koruyucu bir mekanizma olarak ortaya gikan HPV bircok

faktor tarafindan etkilenmektedir (Tablo 2).

DusUk V/Q oramnda, akut atelektazik akcigerde kan akimi azalmasimin blydk bir kismi
HPV’a baglidir ve pasif mekanik faktorlerden etkilenmez. Bu yorum, ventile olmayan akcigerin
nitrojenle reekspansiyonu ve ventilasyonunun akcigere kan akimim artirmasi; oksijen ile
ventilasyonun ise, kan akimini kollaps éncesi degerlere getirmesi gozlemine dayanmaktadir 2.

Nitrogliserin, nitroprussid, dobutamin, kalsiyum antagonistleri, isoproteranol, ritodrin,
salbutamol, ATP, glukagon ve genel anestezikler gibi sistemik etkili ilaglar HPV'u azaltirlar *.
Potent bir pulmoner vazodilator olan nitrik oksit HPV’ u inhibe etmektedir 22°3233, Basta halotan
olmak Uzere inhalasyon anestezikleri, doz bagimli olarak PVR’i azaltarak HPV yanit1 deprese

etmekte ve bdylece oksijenasyon bozulmaktadr 461724263234

Tablo 2. Hipoksik pulmoner vazokonstriksiyonu etkileyen faktorler

DusUk ventilasyon / perflizyon oram

Sistemik etkili ilaclar

Pulmoner vaskiler basing degisiklikleri

Miks ventz oksijen basinc: degisiklikleri

Inspire edilen oksijen fraksiyonu

Vazokonstriktor etkili ilaglar

Alveoler karbondiyoksit basinci degisiklikleri
Ekspiryum sonu pozitif basing (PEEP) uygulamasi
Enfeksiyonlar
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Hipoksik pulmoner vazokonstriksiyon, normal pulmoner vaskiler basing varliginda
maksimum diizeydedir >*. Artmis veya azalmis pulmoner vaskiiler basincin sz konusu oldugu
durumlarda HPV azalir *. Miks vendz O, basinct normal sinirlarda iken HPVyanit: artmaktadir
24 Artmis veya azalmis PvO, varhginda ise HPV yaniti azalir >**. Ventile olan akcigerde
ingpire edilen oksijen fraksiyonu (FiO,)’ nun yiksek olmasi o tarafta vazodilatasyona neden olur,
ventile olmayan akcigerdeki HPV yanit nedeniyle, kan akimi dagilimi yeniden duzenlenir ve
ventile olan akcigere yonlenir. Ayrica, bilateral hipoksik ventilasyon veya blyuk hipoksik-kuguk
normoksik kompartman varligina bagli sistemik hipoksi gelismesi, arteriyel kemoreseptor
stimiilasyonu ile bélgesel HPV' u indirekt olarak inhibe edebilmektedir *.

Seksenli  yillarda  yamilmis calismalarda, dopamin, epinefrin, fenilefrin  gibi
vazokonstriktor etkili ilaglarin normoksik akcigerde asir1 vazokonstriksiyon yaptigi ve HPV'u
orantisiz olarak artirdigi bildirilmistir **?°. Buna karsin Benumof 2, TAV ve HPV konusunu
iceren bir derlemesinde, dopaminin HPV veya arteriyel oksijenasyona anlamli etkisinin
olmadhigini bildirmistir.

Hipokapni, bolgesel HPV'u direkt olarak inhibe ederken, hiperkapni bu yanit: arttirir °.
Ventile olan akcigere PEEP uygulanmasi, o taraf akcigerdeki PVR’in selektif olarak artmasina
neden olarak ventile olmayan akcigere kan akiminin artmasina neden olabilir %%, Bu nedenle
uygulanacak PEEP duizeyinin belirlenmesi onemlidir. Atelektaziye yol agabilen granilamattz
enfeksiyonlar ve pnémokok enfeksiyonlar: da HPV' u inhibe edebilmektedir %"

B. Tek Akciger Ventilasyonu Sirasinda K onvansiyonel Uygulamalar

Tek akciger ventilasyonu yonetiminde ana hedef, asir1 hava yolu basinglarindan
kacinmak ve yeterli oksijenasyonu saglamak olmalidir *°. Tek akciger ventilasyonunun belirgin
olarak sistemik hipoksi riski olusturdugu goz 6nine alinirsa ventile olan akcigerin optimal
yonetimi 6nemlidir. Bu asamada; ventilasyon ve arteriyel oksijenasyon, arteriyel kan gazi
orneklemeleri, ETCO, konsantrasyonu ve pulse oksimetre ile takip edilmelidir *.
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1) inspire Edilen Oksijen Fraksiyonu (FiO5)

Teorik olarak, absorpsiyon atelektazisi ve oksijen toksisitesi olasiligina ragmen ventile
olan akcigerin % 100 oksijen ile ventilasyonu riskten cok fayda saglamaktadir #*°. TAV'nda
FiO.'nun arttirilmas;, PaO, diizeyini daha giivenli degerlere cikarabilir *. Yiksek FiO,,
vazodilatasyona yol agip ventile olmayan akcigerde olusan HPV ile birlikte etkili olarak ventile
akcigere yonlenen kan miktarini artirr *°. intreoperatif dénemde % 100 oksijen kullanimu ile
oksijen toksisitesinin olusmadigi bildirilmistir . Uygun bir TAV yonetimi (aralikli, disik
basin¢li PEEP ve yiksek tidal volim) ile ventile olan akcigerde absorpsiyon atelektazisinin
gelismesi de genellikle beklenmez *.

2) Tidal Volum

Ventile olan akcigerde, tidal volim 8-10 mL/kg olacak sekilde ayarlanmalidir **. Daha
distk bir voliim, atelektaziye neden olabilecegi gibi daha yiksek bir volim hava yolu basincini
ve vaskiler direnci artirarak ventile olmayan akciger kan akimimin artmasina ve HPV’'un
etkisinin azalmasina neden olabilir >?>*. Eger 8-10 mL/kg’lik bir voliimle solutulma hava yolu
basinglarim artirirsa, mekanik sebepler ekarte edildikten sonra, tidal volim azaltiimali ve

solunum hizi artirilmalidir “.
3) Ventile Olan Akcigere PEEP Uygulamas

Tek akciger ventilasyonu siiresi icinde ventile olan akcigerde PVR'i arttirabilecegi igin
PEEP uygulanmamal: yada zorunlu oldugu kosullarda distk PEEP (< 5 cm H»0) dizeyi tercih
edilmelidir *. Ventile olan akcigere PEEP uygulamasi ile ekspiryum sonundaki akciger hacmi
artarak, ventilasyon perflizyon iliskisi iyilestirilebilir. Ekspiryum sonundaki akciger hacmindeki
bu artis, ekspiryum sonu hava yollarinin kapanmasini 6nlemektedir °. Yapilan calismalarda
disUk dizeyde PEEP (4 cm H20) uygulamasi ile oksijenasyonun iyilestigi ve sant orammnin

azaldig bildirilmistir 24,

Tek akciger ventilasyonu sirasinda PEEP uygulamasi sonucunda oksijenasyonun

4,27

azaldigim veya degismedigini bildiren calismalar da mevcuttur ™*. Selektif ventile olan akcigere
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PEEP uygulamasi ile akciger hacminde olusan artis nedeniyle kucuk intraalveoler damarlarda
kompresyon gelismesi ve PVR’in artmasi, kanin ventile olmayan akcigere yonlendirilmesine ve
bu nedenle PaO, nin diismesine neden olabilir *.

4) Solunum Hizx

Solunum hizi, PaCO,’ mi 35-40 mm Hg' da tutacak sekilde ayarlanmalidir *°. Cift akciger
ventilasyonu sirasindaki tidal volum 12 mL/kg' dan, TAV srasinda % 20 daha az olan 10
mL/kg'a azaltildiginda, normokarbi saglamak icin solunum hizi % 20-30 artirilmalidir >*. Tek
akciger ventilasyonu sirasinda olusan ventilasyon perflizyon uyumsuzluguna karsin, dakika
ventilasyonunun sabit tutulmasi, CO» in yeterli atilimina olanak saglar *°. Ventile olan akcigerde
vaskiller direnci artiracag: icin hipokapniden kacinilmalidir *°.

C. Tek Akciger Ventilasyonu Sirasinda Farkh Uygulamalar

Tek akciger ventilasyonu sirasinda baslangicta uygulanan bu konvansiyonel yaklasimlara
ragmen hipoksi devam ederse iki major neden; tip malpozisyonu ve hemodinamik depresyon
varligr arastirilmalichr. TUp pozisyonu dogru, hemodinamik durum stabil ve hipoksi devam
ediyor ise, asagida belirtilen ayirici tamya yonelik akciger yonetimi segeneklerinin uygulanmasi

sz konusudur 4,

1) Ventile Olmayan Akcigerin Aralikli Oksijen ile Inflasyonu

Tek akciger ventilasyonu sirasinda ventile olmayan akcigerin aralikli oksijen ile
inflasyonu, PaO, ni arttirir *. Tek akciger ventilasyonu ile torasik cerrahi uygulanan bir grupta
FiO, 0.5 iken, ventile olmayan akciger her 5 dakikada bir 2 L % 100 O, ile manuel olarak
havalandirilmis ve sonra kollabe olmasina izin verilmistir. Bu uygulamanin sonrasinda PaO,’ nda
28 mm Hg' min Uzerinde artma gbzlenmis ve PaO-, kollabasyon doneminde azalsa da uygulama

oncesi diizeyine inmemistir .
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2) Ventile Olmayan Akciger e Surekli Pozitif Havayolu Basinal (CPAP) Uygulamas

DusUk duzeyde pozitif basing, selektif ve statik olarak ventile olmayan akcigere
uygulanabilir 2. Bu kosulda, ventile olmayan akciger siirekli olarak distansiyonda olur 2. Bu
solunumsal manevra; CPAP uygulamas: olarak ifade edilir 2. Ventile olmayan akcigere CPAP
uygulamasi oksijenasyonu belirgin olarak artirr °. Tek akciger ventilasyonu sirasinda PaO;’ it
artirmak icin tek basina en etkili manevranin, bagimli olmayan akcigere CPAP (10 cm H,0)
uygulamast oldugu belirtilmektedir *. Klinik calismalarda 5-10 cm H,O CPAP uygulamasi,
cerrahi  performans:  degistirmemis hatta interlober diseksiyonu kolaylastrmustir %%,
Hemodinamik ve cerrahi etkisinin az olmasi nedeniyle bu duizeydeki disuk seviyeli CPAP

uygulamasinin daha uygun oldugu belirtilmistir *.

3) Kombine PEEP ve CPAP Uygulamas

Bu yontemde, akciger hacmi ve V/Q oranim iyilestirmek icin konvansiyonel
uygulamalarda oldugu gibi ventile olan akcigere PEEP uygulanir; ventile olan akcigerin hacmi
ve V/Q oran iyilestirilmeye calisilir *. Es zamanl1 olarak ventile olmayan akcigere gelen kanin
oksijenasyonunu arttirmak icin ventile olmayan akcigere CPAP uygulanmaktadir >, Bu nedenle
kombine PEEP ve CPAP uygulamasinda kanin nereye yonlendigi basit TAV sirasinda oldugu
gibi énemli degildir. Ciinkii her iki akcigerde gaz degisiminde rol oynamaktadir 2.

Bu konvansiyonel ve farkli uygulamalar paralelinde, son yillarda TAV uygulamasinin
yonetiminde asagida belirtilen maddeler 6nem kazanmustir *°.
- Rutin olarak fiberoptik bronkoskopi esliginde ¢ift [imenli tlpin yerlestirilmesi
- Plevra agilana kadar cift akciger ventilasyonu (CAV) uygulamasi
- FiO2’nun 0.6 ile 1.0 diizeyinde olmasi
- DusUk tidal voliim uygulamasi
- Dustk PEEP (5 cm H,0) ve CPAP (4-5 cm H20) ile basing kontrolli ventilasyon
- Torasik epidural anestezi uygulamasi
- Siddetli hipokseminin gelistigi kosullarda, kisa strelerle CAV uygulamasi
-Ventile edilen akcigere *‘recruitment’” manevras: uygulamasi
- Pulmoner arterin okltde edilmesi
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I1. SICANLARIN SOLUNUM SISTEMi ANATOMISI

Epiglottun yumusak damaga yakin olmasi nedeniyle sicanlar zorunlu olarak burun
solunumu yaparlar. Y aklasik olarak 2.2 cm uzunlugunda olan farinks, nefes alma sirasinda nazal
ve laringeal hava yollarini birbirine baglar. Larinks ise 0.4 cm uzunlugundadir ve ligamanlar ve
kaslarla birbirine bagl1 kikirdaklardan olusmaktadir **. intratorasik ve ekstratorasik hava yollarin
birbirine baglayan trakea yaklasik 30 kikirdak halkadan olusur ve 3.3 cm uzunlugundadhr.
intratorasik hava yollari, ana bronslar ile baslar *"*2. Sicanlarin trakeobronsiyal sistemi, her
bifurkasyonda farkl1 caplar: olan yeni dallara ayriimasi nedeniyle insanlardan farklilik gosterir .
Her bifurkasyonda havayollarinin ¢api azaldigindan perifere dogru hava yolu rezistans: artar.
Sicanin akciger anatomisi Sekil 1'de sunulmustur *.

Sol akciger tek lobdan olusmaktadir * ve sag akcigere gore daha kiiciiktir **. Sag akciger
Ust (anterior, apikal), orta (kardiyak), alt (frenik, kaudal, diyafragmatik) ve aksesuar (post-kaval)
lob olmak Uizere 4 lobdan olusmaktadir “***. Sag uist lob, kalbin tabanina kadar uzanir. Orta lob,
Ust lobun arka kismint ve alt lobun 6n kismini Orter. Aksesuar lob, sola dogru yonelmis bir
cikinti olusturur; 6n ucu ile kalbi sarar *2. Sican akcigerinde alveoler yiizey alaminin yaklasik
5000 cm? oldugu belirtilmektedir **.
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sol brong

sol pulmoner
arter

. sol pulmoner
ven

sol akciger

Sekil 1. Sicanin akciger anatomisi

I11. SICANLARIN SOLUNUM MEKANIKLERI

Total akciger volumi anestezi altinda 25 -30 cm H,0O akciger basincinda tespit edilir ve
maksimum inspirasyondaki akciger hacmidir. Vlcut agirligina gére hesaplanabilen total akciger
volumu (total akciger volumiu = vicut agirligr x 0.0368 + 4.573 + 1.67, r = 0.93), Wistar
sicanlarda ortalama 11.78+1.81 cm® tiir. Wistar sicanlarda rezidiiel voliim 2.9+1.0, fonksiyonel

reziduiel voliim ise ortalama 3.72+0.55 cm® olarak bildirilmistir **.

Uyanik sicanlarda tidal volim 1.7 cm®, solunum hiz: ise ortalama 110 /dk (100-140);
anestezi altinda ise tidal voliim 1.6 cm®, solunum hiz1 ortalama 85 /dk (30-130) dir. Solunum
srasinda 6lu bosluk ventilasyonu, insanlardakine benzer olarak dakika ventilasyonunun %
37 sidir .
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V. SICANLARIN BIYOLOJiK PARAMETRELERI

Gunumuzde laboratuvar arastrmalarinda kullamlan siganlar Rattus Norvegicus un
evcillestirilmis soyundan gelmektedir. 1880'li yillarin basindan itibaren ABD ve Avrupa da
Ureme ve ndroanatomi calismalarinda kullanilmaya baslanmis olan sicanlar, guntmuzdeki
deneysel arastirmalarin denegini olusturmaktadir. Siganlarin temel biyolojik parametreleri
Tablo 3'de sunulmustur .

Tablo 3. Siganlarin temel biyolojik parametreleri

Parametre Deger

Y asam suresi (yil) 2535
Rektal vicut 1sis1 (°C) 35.9-37.5
Vicut agirligi (g) 250-520
Hemoglobin (g/dL) 10.5-17.1
Plazma volumi (mL) 7.8

Kalp atim hiz1 (atim/dk) 250-450
PaO, (mm Hg) 03.2
PaCO, (mm Hg) 39.9
Potasyum (mmol/L) 3.6-9.2
Arteriyel kan pH 7.41

Baz agig1 (mmol/L) +1.8 0.4
Sistolik arter basinci (mm Hg) 88-184 (116)
Diyastolik arter basinci (mm Hg) 58-145 (90)
Kan volimu (mL/kg) 57.5-69.9
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GEREC ve YONTEM

Bu deneysel calisma, Dokuz Eylil Universitess Tip Fakilltess Deney Hayvam
Arastirmalar: Etik Kurulu onay: alindiktan sonra, Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi
Multidisipliner Deney Hayvanlar1 Laboratuvari’ nda gercgeklestirildi. Calismada, Dokuz EylUl
Universitesi Tip Fakiiltesi Multidisipliner Deney Hayvanlar1 Laboratuvar’ ndan saglanan,
agirliklart 200-250 g. arasinda degisen 14 adet eriskin, disi, Wistar-Albino tirinde sican
kullanlds.

Sicanlar arastirma bagslangicina kadar; en az 3 guin sireyle, 12 saat aydinlik-12 saat
karanlik ortamda barindirilarak ortama adaptasyonlar: saglandi. Siganlar, standart gida (pellet
yemi) ile beslendi ve su kisitlamasi uygulanmadi. Deneyden 12 saat 6nce sicanlar ag birakildi
ve sadece su icmelerine izin verildi.

Calismaya dahil edilen sicanlar; Klask Gegis Grubu (n = 7) ve Kademeli Gegis
Grubu (n = 7) olmak Uzere iki gruba ayrildi. Siganlarin anestezileri, 40 mg/kg ketamin
(Eczacibas: Saglik Urlinleri Sanayi ve Ticaret AS, Lileburgaz, Turkiye) ve 5 mg/kg ksilazinin
(Provet Veteriner Urlinleri Sanayi ve Ticaret AS, Istanbul, Tirkiye) intraperitoneal yolla
uygulanmasi ile sagland: *°. Anestezik ajan uygulamasindan 5 dakika sonra kaudal ven, 24
Gauge branil (Eastern Medikit Ltd., Gurgaon, Hindistan) ile kanlle edilerek vendz damar
yolu saglandi. Invaziv sistemik arter basinc takibi ve kan drneklerinin alinmas: amaciyla,
femoral arter heparinize serum fizyolojik (100 U/mL) iceren 24 Gauge branil (Eastern
Medikit Ltd., Gurgaon, Hindistan) ile kantle edildi (Sekil 2). Kalp atim hiz1 ve invaziv arter
basincina ait degerler PETAS, KMA 250 (Petas Ltd.,Ankara, Turkiye) cihazi kullanilarak elde
edildi.

Anestezi ve monitérizasyon sonrasinda sicanlara trakeostomi acilarak 14 Gauge
kanil (Braun Melsungen AG, Melsungen, Almanya) trakea igine yerlestirildi (Sekil 2).
Sicanlara intraventz 0.2 mg/kg rokuronyum (Organon, Oss, Hollanda) uygulamasinin
ardindan; tidal volim 8 mL/kg, solunum frekans: 60/dk ve FiO,:1.0 olacak sekilde CAV
uygulanmaya baslandi (Rodent Ventilator 7025 Hugo Sachs Electronics, Almanya) (Sekil
3-5).
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Sekil 2. Sicanda sag femoral arter ve kaudal ven kanulasyonlar:.

Sekil 3. Deneyde kullanilan rodent ventilatora.
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Sekil 4. CAV sirasinda ekspirasyon sonu Sekil 5. CAV sirasinda inspirasyon sonu elde
elde edilen demonstratif goruntt edilen demonstratif gorintt

Onbes dakikalik CAV'nu igeren stabilizasyon doneminin sonunda, her iki gruba ait tim
sicanlardan arteriyel kan gazlari1 analizi igin kan 6rnegi (0.2 mL) alind: ve noninvaziv yontemle

intrapulmoner sant oranlart hesapland: .

Calismada kullanilan “Noninvaziv intrapulmoner Sant” formiilii *° asagida verilmistir.
QgQt = (5,8 x Ri)+ 6,7
Ri= (PaO,- P, 0y)/ P, O,
PaO2= ( Pg-Pu2o0 X FIOR)- P, CO,

Ri=[( Pa-Puzo X FiOz)- PaCOx P2 Oy] / PA O;

RI: respiratuar indeks,

PAO2: alveoler parsiyel oksijen basinci,

P,O: arteriyel kan parsiyel oksijen basinci,

Pg: barometrik basing (deniz seviyesinde 760 mm Hg),
Pr2o: su buhar1 basinci (47 mm Hg),

FiO,: inspire edilen oksijen fraksiyonu,

P.CO.: arteriyel kan parsiyel karbondiyoksit basinci.

Stabilizasyon donemi sonrasinda her iki gruba ait sicanlarda, trakea igine yerlestirilen

kanllun sol ana bronsa ilerletilmesi ile TAV saglandi. Tek akciger ventilasyonu sirasinda her iki
gruba ait sicanlar; tidal volim 6 mL/kg, solunum frekansi 80/dk ve FiO,:1.0 olacak sekilde yapay

21



olarak solutuldu. TAV'nun dogrulanmasi, inspeksiyonla gogsin tek tarafli ekspanse oldugunun
gozlenmesi ve akciger oskiltasyonu ile sagland: (Sekil 6,7).

U Klask Gegis Grubu (n =7 ) nda; stabilizasyon donemi sonrasinda;
Trakea igine yerlestirilen kantlin sol ana bronsa ilerletiimesi ile tek akciger
ventilasyonunu saglandi. 15 dakika sire ile tek akciger ventilasyonu
uyguland.

Tek akciger ventilasyonunun 5. ve 15. dakikalarinda arteriyel kan gazlar1 analizi igin kan

ornekleri alindh.

U Kademeli Gecgis Grubu (n = 7)' nda ise; stabilizasyon donemi sonrasinda;
Trakea igine yerlestirilen kanilin sol ana bronsa ilerletiimesi ile tek akciger
ventilasyonu saglandi. 1 dakika siireiletek akciger ventilasyonu uyguland.
Sonrasinda kanull trakea icine, ilk yerlesim yerine geri ¢cekildi ve 1 dakika siire
ile cift akciger ventilasyonu uygulandh.
Kanil sol ana brongsa ilerletilip 1 dakika slre ile tek akciger ventilasyonu
uyguland.
Kanul tekrar trakeaya ilk yerlesim yerine geri gekilerek 1 dakika sure ile gift
akciger ventilasyonu uyguland.
Daha sonra kanul tekrar sol ana bronsa ilerletilip, 15 dakika sireiletek akciger
ventilasyonu uygulandh.

Uclincli kez tek akciger ventilasyonuna gegisin 5. ve 15. dakikalarinda arteriyel kan
gazlar1 analizi icin kan drnekleri alindh.

Calisma boyunca alinan her arteriyel kan gazi 6rneklemes ile es zamanli olarak
noninvaziv intrapulmoner sant oranlari hesaplandi. Calismada, intraventz yol agilmasindan
sonra sicanlara 2 mL/sa % 0.9 NaCl (Braun, Perfusor Compact S, Almanya) infizyonu
uygulandi. Vicut 1sisi, rektal termometre kullanilarak izlendi. Calisma boyunca siganlarin
normotermik kosullarda olmasi igin ¢alisma ortaminin 1sis1 korundu ve eksternal 1sitici lamba
kullanlds.
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Sekil 6. TAV srasinda ekspirasyon sonu  Sekil 7. TAV sirasinda inspirasyon sonu
elde edilen demonstratif goruntt elde edilen demonstratif goruntt

Calismanin  sonlanmasindan sonra, intravendz yoldan 100 mg/kg tiyopental (I.E.
Ulagay ilag Sanayi Turk AS, Istanbul, Tirkiye) uygulanarak her iki gruba ait sicanlarin
yasamlar1 sonlandirildi ve ortaya ¢ikan atiklar bu birimin kurallarina gore yok edildi.

istatistiksel analiz

Verilerin igtatistiksel analizinde SPSS 11.0 programindan yararlanildi. Gruplararasi
karsilastrmalarda Mann-Whitney U Testi, grup ici Karsilastiriimalarda ise Wilcoxon Isaretli
Siralar Testi kullanildi. Degerler, ortalama + standart hata (ort.£SH) veya % deger + standart
hata olarak verildi. Istatistiksel olarak, p<0.05 diizeyi anlaml: kabul edildi.
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Calismanin asamalar1 ve stireleri basamaklar halinde asagida 6zetlenmistir.

Anestezi —VenoOz - Arteriyel Yol —Monitorizasyon - Trakeostomi

Stabilizasyon Donemi (15 dk CAV)

l

l

Klask Gegis Grubu
(n=7)

Kademeli Gegis Grubu
(n=7)

TAV (15 dk)

TAV (1 dk)
CAV (1 dk)
TAV (1 dk)
CAV (1 dk)
TAV (15 dK)
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BULGULAR

Her iki grup arasinda vicut agirligi, stabilizasyon donemi sonunda saptanan OAB ve
KAH'na ait degerler agisindan istatistiksel olarak anlaml1 farklilik saptanmach (Tablo 4).

Tablo 4. Gruplarin vicut agirligi, stabilizasyon donemi sonunda saptanan ortalama arter
basinci (OAB) ve kalp atim hizi (KAH) degerleri (ort.+SH).

Klask Gegis Kademeli Gegis
Grubu Grubu p degeri
(n=7) (n=7)
Vicut Agirhg () 237.8+2.4 240.5+1.8 0.456
OAB (mm Hg) 74.8£3.0 79.0£3.9 0.383
KAH (atim/dk) 192.0+10.4 180.07.4 0.456

Ortalama Arter Basina (OAB)

Gruplara ait 15 dakikalik cift akciger ventilasyonunu igeren stabilizasyon donemi
sonrasinda, TAV'nun 5. ve 15. dk.’larinda saptanan OAB degerleri Tablo 5’ de sunulmustur.

Tablo 5. Gruplara ait ortalama arter basinc: degerleri (mm Hg, ort.£SH).

Klask Gegis Kademeli Gegis <

Grubu Grubu p degeri
(n=7) (n=7)
GAV' 74.8+3.0 79.0+3.9 0.383
5. dk 72.5+3.4 72.2+10.0 0.535
TAV
15. dk 72.142.3 68.7+11.9* 0.902

Tstabilizasyon dénemi sonu, grup ici; *p=0.041, TAV'nun 5. dk.’sina gére.
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Stabilizasyon donemi sonrasinda (p=0.383) ve TAV'nun 5. dk.’st (p=0.535) ile 15.
dk.’larinda (p=0.902) OAB degerleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmad.

Grup ici karsilastirmalarda; Klasik Gegis Grubu' nda, stabilizasyon donemi ile
TAV'nun 5. dk.’s1 arasinda (p=0.459) ve TAV'nun 5. ile 15. dk.’lar1 arasinda (p=0.550) OAB
degerleri yonunden istatistiksel anlamli fark saptanmadi. Kademeli Gegis Grubu’ nda;
stabilizasyon donemi ile TAV'nun 5. dk.’s1 arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamasina
(p=0.612) karsin, TAV’'nun 5. ile 15. dk.’lar1 arasinda OAB degerleri yonunden istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark belirlendi (p=0.041).

Kalp Atim Hizi (KAH)

Her iki deney grubunda 15 dakikalik cift akciger ventilasyonunu igeren stabilizasyon
dénemi sonrasinda, TAV'nun 5. ve 15. dk.'larinda saptanan KAH degerleri Tablo 6'da

sunulmustur.
Stabilizasyon donemi sonrasinda (p=0.456), TAV'nun 5. dk'st (p=0.383) ve 15.
dk.’sinda (p=0.318) saptanan KAH degerleri yonunden istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmadi.

Tablo 6. Gruplara ait kalp atim hiz1 degerleri (atim/dk, ort.£SH).

Klask Gegis Kademeli Gegis

Grubu Grubu p degeri
(n=7) (n=7)
GAV' 192.0+10.4 180.0+7.4 0.456
5. dk 180.0+10.4 171.0+36.4 0.383
TAV
15. dk 180.0+7.8 168.0+24.9 0.318

Tstabilizasyon dénemi sonu.
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Grup ici karsilastirmada; Klasik Gegis Grubu’ nda, stabilizasyon donemi ve TAV' nun
5. dk.’s1 arasinda (p=0.083) ve TAV'nun 5. ile 15. dk.’lar1 arasinda (p=1.000) KAH degerleri
yonunden istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. TAV' na Kademeli Gegis Grubu’ nda da
benzer sekilde, stabilizasyon donemi ve TAV' nun 5. dk.’s1 arasinda (p=0.288) ve TAV'nun 5.
ile 15. dk.’'lar1 arasinda (p=0.705) KAH degerleri yonunden istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi.

Arteriyel Kan Parsiyel Oksijen Baana (PaOs,)

Her iki grupta 15 dakikalik cift akciger ventilasyonunu iceren stabilizasyon dénemi
sonrasi, TAV'nun 5. ve 15. dk.’ larinda saptanan PaO. degerleri Tablo 7' de sunulmustur.

Stabilizasyon donemi sonrasinda (p=0.053), TAV' nun 5. (p=0.456) ve 15. dk.’larinda
(p=0.259) saptanan PaO, degerleri; Kademeli Gegis Grubu' nda daha yUksek saptanmasina
karsin, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturmadi. Arteriyel kan
parsiyel oksijen basinci degerleri yonunden iki grup arasinda, TAV'nun 5. ve 15. dk.’larinda
benzer sonuclar elde edilmesi, TAV’nuna kademeli gegisin PaO., degerinde artis yontinde bir
etkisinin olmadigin ifade etti.

Tablo 7. Gruplara ait arteriyel kan parsiyel oksijen basinci degerleri (ort.£SH).

Klask Gegis Kademeli Gegis

Grubu Grubu p degeri
(n=7) (n=7)
GAV' 152.3+34.5 243.5+24.8 0.053
5. dk 60.1+3.7* 68.8+6.4% 0.456
TAV
15. dk 61.145.4 69.945.2 0.259

Tstabilizasyon dénemi sonu, grup ici; * p=0.018 ve *p=0.018 stabilizasyon dénemine gore.
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Klasik Gegis Grubu’ nda, grup ici karsilastirmada stabilizasyon dénemi ve TAV'nun 5.
dk.’st arasinda PaO, degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptand:
(p=0.018). Bu farkliligin TAV’'na gegis sonucunda PaO, degerinin dismesinden
kaynaklandigi saptandi. TAV’'na gecisle PaO, degerinde gozlenen disus, TAV'nun 15.
dk.’sinda da devam etti; ancak TAV'nun 5. dk’sina kiyasla bir degisiklik gdzlenmedi
(p=0.866).

TAV’'na Klasik Gegis Grubu'na benzer sekilde; Kademeli Gecgis Grubu nda da,
stabilizasyon donemine kiyasla TAV'nun 5. dk.’sinda PaO, degerinde istatistiksel olarak
anlaml1 dusus gozlendi (p=0.018) ve bu dustis TAV'nun 15. dk.’sinda da devam etti; ancak
TAV’nun 5. dk’sina kiyasla bir degisiklik gbzlenmedi (p=1.000).

Arteriyel Kan Parsiyel Karbondiyoksit Basna (PaCOy)

Her iki grupta 15 dakikalik cift akciger ventilasyonunu iceren stabilizasyon donemi
sonrast ile TAV' nun 5. ve 15. dk.’larinda saptanan PaCO, degerleri Tablo 8 de sunulmustur.

Tablo 8. Gruplara ait arteriyel kan parsiyel karbondiyoksit basinci degerleri (ort.£SH).

Klask Gegis Kademeli Gegis

Grubu Grubu p degeri
(n=7) (n=7)
AV’ 31.9+2.7 38.1+2.3
0.128
5. dk 50.0+5.9* 49.1+6.1F 1.000
TAV
15. dk 56.7+9.9 50.6+4.8 0.902

Tstabilizasyon dénemi sonu, grup ici; * p=0.018 ve *p=0.018 stabilizasyon dénemine gore.
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Stabilizasyon donemi sonrasinda (p=0.128), TAV'nun 5. (p=1.000) ve 15. dk.’larinda
(p=0.902) saptanan PaCO, degerleri yonunden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmad.

Grup ici karsilastrmada; hem Klasik Gegis Grubu'nda hem de Kademeli Gegis
Grubu’ nda, stabilizasyon donemi ve TAV'nun 5. dk.’ sinda saptanan PaCO, degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0.018, p=0.018, sirasiyla). Her iki grupta,
istatistiksel olarak anlamli farkliliga yol agan ve TAV'nun 5. dk.’sinda yukselen PaCO;
degeri, hem Klasik Gegis Grubu'nda hem de Kademeli Gecis Grubu'nda TAV' nun 15.
dk.’sinda, 5. dk.’ya kiyasla, anlamlt bir degisime ugramad: (p=0.128, p=0.735, sirasiyla).

Noninvaziv Intrapulmoner Sant Oram

Her iki grupta stabilizasyon donemi sonrasinda, TAV'nun 5. ve 15. dk.’larinda
noninvaziv intrapulmoner sant oranina ait degerler Tablo 9’ da sunulmustur.

Stabilizasyon donemi sonrasinda, Kademeli Gegis Grubu’'nda daha disik ortalama

sant oram degerleri elde edilmis olmasina karsin, gruplar arasinda bu degerler agisindan
istatistiksel olarak anlaml: farklilik saptanmadi (p=0.053).

Tablo 9. Gruplara ait noninvaziv intrapulmoner sant oran: degerleri (% deger+SH).

Klask Gegis Kademeli Gegis <

Grubu Grubu p degeri
(n=7) (n=7)
CAV' 5.2+1.4 1.9+0.2 0.053
5. dk 10.2+0.7* 9.1+0.8 0.383
TAV
15. dk 10.2+1.0 8.8+0.8 0.456

Tstabilizasyon dénemi sonu, grup ici; * p=0.018 ve *p=0.018 stabilizasyon dénemine gore.
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Klasik Gegis Grubu'nda % 5.2+1.4, Kademeli Gegis Grubu nda % 1.9+0.2 olarak
saptanan baslangic noninvaziv intrapulmoner sant oram degerleri; TAV'nun 5. dk.’sinda
srasiyla % 10.2+1.0 ve % 9.1+0.8'e igtatistiksel anlamlilik olusturacak sekilde yukseldi
(p=0.018,p=0.018, sirasiyla). Her iki grupta TAV'nun 5. dk.’sinda saptanan degerlere benzer
veriler TAV’'nun 15. dk.’sinda da elde edildi ve bu degerler grup ici kiyaslamada istatistiksel
anlaml1 farklilik olusturmad: (p=0.866, p=1.000, sirasiyla).

Her iki gruba ait sicanlarin vicut sicakligi, calisma boyunca normal degerler arasinda
tutuldu (35.9 -37.5 °C, rektal 1s1).
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TARTISMA

Bu deneysel calismamizda, iskemik on kosullamaya benzer bir sekilde, tek akcigerde
hipoksik 0n kosullama yaratarak, hipoksik pulmoner vazokonstriktif yamtin olusmast,
intrapulmoner sant oram artisinin 6nlenmesi ve sonucunda hipoksi Uzerine olast olumlu etkisinin
ortaya ¢cikmasini hedefleyen bir metodoloji olusturulmustur. Calismamizda, TAV'nun 5. ve 15.
dk.'larinda Klasik Gegis Grubu ile Kademeli Gegis Grubu' ndan elde edilen ortalama PaO-
degerleri ve intrapulmoner sant oranlarn arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir. Her iki grupta da TAV srrasinda benzer sekilde PaO, degerleri azalmus,
intrapulmoner sant oranlar1 yukselmistir. Sonucglarimiz; deneysel olarak TAV'nun baslangicinda
hipoksik 6n kosullama yaratiimasinin, oksijenasyon ve intrapulmoner sant oran: Uzerine olumlu
etkisinin olmadiginm gostermistir.

Calismamizda, deney hayvan: olarak sigan segilmesinin nedeni; Dokuz Eylul Universitesi
Tip Fakultesi Multidisipliner Deney Hayvanlar1 Labaratuvar’ ndan Wistar-Albino tirt sican

saglaniyor ve literatiirde TAV' nun sicanlarda uygulaniyor olmasidir *"“.

Literatlirde yapay solunum uygulanan sicanlarda, CAV sirasinda tidal volim10 mL/kg,
solunum frekans: 60/dk olarak; TAV sirasinda ise tidal volim 5 mL/kg, solunum frekansi 80/dk
olacak sekilde ayarlanmustir *"*8. Tek akciger ventilasyonu sirasinda CAV' na gore tidal volimiin
% 20 azaltilmas;; solunum frekansinin ise % 20-30 oraminda artirilmast onerilmektedir 2.
Calismamizda CAV sirasinda tidal volim 8 mL/kg, solunum frekansi 60/dk olarak ayarlanmus,

TAV sirasinda ise tidal voliim 6 mL/kg, solunum frekansi 80/dk olacak sekilde degistirilmistir.

Tek akciger ventilasyonu sirasinda HPV ile iligkili olan ve hipoksemiyi 6nlemeye veya
ortadan kaldirmaya yonelik cesitli deneysel Y22 ve klinik ®°2*?° calismalar yapilmistir. Chen ve
ark. ? kdpeklerde sag akcigeri % 100 O ile sol akcigeri ise % 3-4 O, iceren hipoksik karisim ile
ventile ederek, sol akciger kan akiminda olusan yUzde degisiklikleri arastirmiglardir. Sol akciger
kan akiminin normoksik periyotlarda % 40-43, hipoksik periyotlarda ise % 15-21'e kadar
azaldigint belirtmiglerdir. Hipoksik karisim uygulamasinin ilk doneminde olusan HPV yanitin
sol akcigerde maksimum diizeyde oldugunu ve tekrarlanan hipoksik karisim ventilasyonlar: ile

bu yanitta artis gozlenmedigini vurgulamiglardir.
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Benzer sekilde, Pirlo ve ark. *

araliklt lober hipoks uygulayarak HPV yanitin
guclendirilebilecegi hipotezi ile kopeklerde bir calisma yapmislardir. Sekiz kez tekrarlanan
selektif sol akciger alt lob hipoksisi olusturmuglar; bu amagla gruplardan birine nitrojen
ventilasyonu, digerine absorpsiyon atelektazisi uygulamiglardir. Nitrojen ventilasyonu uygulanan
grupta, ilk HPV yanit % 31.8 olarak bildirilmis ve diger periyodlarda (% 47.4 - 59.4) elde edilen
degerlere gore istatistiksel anlamli fark saptanmistir. Absorpsiyon atelektazisi uygulanan grupta
iseilk elde edilen HPV yanit % 24.7 olarak bildirilmis ve diger periyodlarda (% 43.2 - 61.5) elde
edilen degerlere gore bu yant, istatistiksel anlamli fark olusturmustur. Ayrica atelektazi
uygulanan grupta, ilk dort zaman diliminde giderek artan sekilde HPV yanit goérulirken, daha
sonraki hipoksik donemlerde HPV yanit artmamistir. Arastirmacilar, bu ¢calismaya dayanarak iki
Onemli sonuca varmuglardir. Birincisi, atelektazik akcigerdeki kan akimi azalmasi, nitrojen
ventilasyonundakine benzer olarak HPV mekanizmasiyla gerceklesmektedir. Ikincisi ise,
TAV'nun baslangicinda birkag kez uygulanan hipoksik donem ile HPV  yamt
guiclenebilmektedir.

1983 yilinda Benumof *°, % 95 N, ve % 5 CO, uygulayarak kopeklerde hipoksi
olusturmus, HPV'un maksimuma ulasmas: i¢in bu karisimin, aralikli olarak uygulanmas:
gerektigini bildirmistir. Bu ¢alismanin bir bagka sonucu; baslangic HPV degeri dusik olanlarda,
daha fazla HPV yanit ve baslangic HPV degeri ylksek olanlarda ise daha az HPV yanit
gbzlenmesidir. Literatir taramasinda metodolojimizin olusturuimasinda, Pirlo ve ark. ** ile

f 15,

Benumo un bildirdikleri sonuclar etkin olmustur. Bahsedilen bu calismalarda hipoksik

karisimin ancak aralikli uygulanmasi sonrasinda HPV’ un maksimuma ulastig: bildirilmistir 242,

Y ukarida sozl edilen deneysel calismalarda, TAV yerine bir akcigere hiperoksik karisim,
diger akcigere ise N, ve CO; iceren hipoksik karisim uygulanarak pulmoner kan akimi

degisiklikleri arastirilmgstir 241

. Calismamizda hipoksik karisim uygulanmamis, sadece tek
taraf akciger ventilasyonu engellenmis ve oksijenasyon ile intrapulmoner sant oranlarindaki

degisiklikler CAV’ na kiyasla karsilastirilmstir.
Atelektazinin yol agtigi pulmoner vaskiler degisiklikleri degerlendiren kopeklerde

yapilan bir ¢alismada, sag akcigere % 100 O, sol akigere ise bir grupta atelektazi olusturarak
diger grupta ise ayn siire boyunca hipoksik gaz karisimi uygulayarak, 4 saatlik stirenin sonunda
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HPV diizeyinde olusan degisiklikler arastirilmstir **

. Calismamizda ise klinikte uygulanan
sekliyle sadece o taraf akcigeri kollabe ederek, TAV'nun 3 kez 1'er dk. araliklarla tekrarlanmasi

sonrasinda TAV' na gecisin oksijenasyon tzerine olan etkileri arastiril mistur.

Calismamizda stabilizasyon donemi sonunda elde edilen ortalama OAB degerleri, Klasik
Gecis Grubu ve Kademeli Gecis Grubu' nda sirasiyla 74.8 mm Hg ve 79.0 mm Hg olarak
saptanmustir. Ayni dénemde saptanan ortalama KAH degerleri ise Klasik Gegis Grubu’ nda
192/dk, Kademeli Gegis Grubu'nda ise 180/dk’dir. Gruplar arasinda OAB ve KAH degerleri
yonunden istatistiksel olarak anlamli farkliligin saptanmamis olmasi, bu hemodinamik
parametrelerin her iki grupta PaO, ve noninvaziv intrapulmoner sant oram verilerini benzer
sekilde etkiledigini dustindirmistir.

Cift akciger ventilasyonu uygulanan sicanlarda yapilan bir calismada; tidal volum 15
mL/kg ve solunum frekans: 20/dk olacak sekilde ayarlanmis ve baslangic ortalama PaO, degeri
241 mm Hg olarak saptanmistir *°. Calismarmizda stabilizasyon dénemi sonunda ortalama PaO,
degerleri; Klasik Gegis Grubu ve Kademeli Gegis Grubu' nda sirasiyla 152 mm Hg ve 243 mm
Hg olarak elde edilmis; CAV' nakiyasla, TAV'nun 5 dk.’ sinda elde edilen PaO, degerleri, Klasik
Gecis Grubu'nda ilk degerin % 39'una, Kademeli Gegis Grubu’'nda ise ilk degerin % 28'ine
kadar azalmistir. Her iki grupta gozlenen bu azalma, 15. dk.’da elde edilen veriler ile
kiyaslandiginda daha da belirginlesmemistir.

Domuzlarda yapilan deneysel bir calismada; TAV sonrast biyolojik olarak degisken
ventilasyon modu ile kontrolli ventilasyon modu kiyaslanmistir. Biyolojik olarak degisken
ventilasyon modunda; solunum frekansi ve tidal volimde olan degisiklikler mikroprosesorlerle
algilanarak, birindeki artis veya azalis diger parametredeki artis veya azalisla kompanze edilmis
ve dakika ventilasyonu sabit tutulmustur. Biyolojik olarak degisken ventilasyon uygulanan
grupta daha az olmak Uzere her iki grupta TAV boyunca PaCO;’ nda artma oldugu belirtilmistir
18 Tek akciger ventilasyonu dncesi kontrollii ventilasyon uygulanan grupta; 46.1 mm Hg olan
PaCO, degeri, TAV'nun 90. dk.’sinda 59.5 mm Hg'ya kadar yukselmistir. Calismamizda da
Klasik Gegis Grubu’ nda stabilizasyon donemi sonunda 31.9 mm Hg, Kademeli Gegis Grubu’ nda
38.1 mm Hg olan PaCO; degeri; TAV ile birlikte yukselmis ve 15. dk.’da her iki grupta, sirasiyla
56.7 mmHg ve 50.6 mmHg olarak bulunmustur.
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Endojen hidrojen stilfit ile iliskili pulmoner vaskiler degisikligin siganlarda arastirildig:
bir calismada, CAV sirasinda invaziv yontemle intrapulmoner sant oram % 2 olarak saptanmustir
®  Aymi deney hayvamim kullandigimiz  calismamizda, noninvaziv yéntem kullanarak
saptadigimiz intrapulmoner sant orami; CAV’ nun 15. dk.’sinin sonunda, Klasik Gegis Grubu’ nda

% 5.2, Kademeli Gegis Grubu' nda ise %1.9 olarak elde edilmistir.

Calismamizda oksijenasyon azalmasina paralel olarak her iki grupta da TAV' na gegisten
sonra PaCO, degerleri ve sant oranlarinda belirgin dizeyde artma saptanmis, fakat TAV
siresinin artmasiyla bu oranlarda degisiklik gozlenmemistir. Oksijenasyon dismesi ve sant oran
artisina ait veriler birlikte irdelendiginde, HPV yanitin 5. dk.’da belirgin sekilde olustugu ve bu
yanitin 15. dk’da daha fazla artmadigi ongordlebilir. Sonuglarimiz, HPV' un maksimal etkiye
ulasilma siiresini belirlemeyi hedefleyen ve farkli metodoloji ile pulmoner sant oranlarin
arastiran Pirlo ve ark.' ile Benumof *°dan ziyade, hipoksiye baslangic HPV yanitin maksimal
oldugunu ve tekrarlanan hipoksi epizotlari ile bu yanitin artis gostermedigini bildiren Chen ve
ark.*” nin elde ettigi sonuca benzerlik gostermistir.

Anestezik agjanlarin hayvan modelinde HPV yanit Uzerine etkilerini arastiran ¢alismacilar
da bulunmaktadir. Domino ve ark. ** kdpeklerde HPV {izerine, normoksik ve hipoksik kosullarda
izofluranin etkisini arastirmis; sag akciger ventilasyonu igin % 100 O, sol akciger ventilasyonu
icin donustmlu olarak % 100 O ile hipoksik gaz karisimi kullamimis (% 4 O, % 3 CO, ve % 93
N2), ayrica sol akcigere farkli aveoler konsantrasyonlarda izofloran (0.1-2.5 MAC)
uygulanmustir. Izofluran uygulanmadan ©nce olusturulan hipoksik periyodda; normoksik
periyoda kiyasla, PaO,’ min azaldchg ve sant oramnin arttigr bildirilmistir. izofluranin ise HPV'u
direkt olarak baskiladigim1 ve Ozellikle 2.5 MAC izofluranmin, hipoksik gaz karisimu ile sol
akciger ventilasyonu sirasinda sant ylzdesini artirdigint (% 33.9) saptamislardir. Calismamizda,
anestezik gjan olarak kullamlan ketamin ve ksilazinin; oksijenasyon ve sant oranina ait
degerlerde etkin olabilecegi dustintlebilir. Ancak, bu anestezik ajanlar her iki grupta da
kullanmldigindan, elde edilen bu degerler Uizerine benzer etkilerinin oldugu distUnilmastar.

Tek akciger ventilasyonu sirasinda olusan hipoksemiyi dnlemek ve tedavi etmek icin
kullanilan konvansiyonel uygulamalar: % 100 oksijen ile ventilasyon, ventile olan akcigere 8-10



mL/kg olacak sekilde tidal volim uygulanmasi, solunum hizinin, PaCO, ni 35 - 40 mm Hg'da
tutacak sekilde ayarlanmasi, bagimli akcigere PEEP uygulanmasidir *°. Bu konvansiyonel
uygulamalarin yetersiz olabilecegi kosullarda kullamlabilecek farkli yontemler gintmizde
arastirilmaya devam etmektedir. Bunlarin baglicalar:: alveoler *‘recruitment’’ manevrasi °, farkli

16,25-28 40,51

yapay solunum modlari , yuksek frekansli jet ventilasyon uygulamasi ve farmakolojik

ajan kullamm; "8

olarak sayilabilir.

Alveoler *“‘recruitment’”’ manevrasinin gaz degisimine etkisini degerlendiren Tusman ve
ark. 8, torasik cerrahi gegiren 12 hastanin arteriyel oksijenasyonuna ait verilerini CAV sirasinda,
TAV sirasinda *‘recruitment’”’ manevrasi 6ncesi ve sonrasi karsilastirmislardir. “*Recruitment’’
manevrasi Oncesine kiyasla sonrasinda daha yuiksek PaO, degerleri elde etmislerdir. Bu

manevranin gaz degisimini artirdigint bildirmislerdir.

Tek akciger ventilasyonu sirasinda, yuksek hava yolu basincindan kaginmak amaciyla
tidal voliumin azaltiimasi ve solunum frekansimin arttirilmasina bagli olarak atelektazi ve

2238 Basing kontrollii ventilasyonun, akim

oksijenasyonda koétilesme gdzlenebilmektedir
profilini yavaslatan etkisi nedeniyle hava yolu basinglarinda azalmaya yol actigint vurgulayan bir
calismada; torasik cerrahi geciren bir grup hastada TAV sirasinda volim kontrollt ve basing
kontrollU ventilasyon modlar1 kiyaslanmis, oksijenasyonun basing kontroll ventilasyonda arttig:

ve solunum sistemi hastalig: varliginda alternatif mod olabilecegi belirtilmistir 22,

Akciger kanseri nedeniyle sag torakotomiyle Ust lobektomi uygulanan bir olguda
oksijenasyonu diizeltmek amaciyla, 6nce bagimli akcigere PEEP ve daha sonra kombine PEEP
ve CPAP uygulamast yapilmis, bu uygulama ile desatiirasyon diizelmis ancak CPAP uygulamast
cerrahiye engel olmustur. Sonucunda, distal bronsa yerlestirilen bir kateter araciligiyla yiksek
frekansli jet ventilasyon uygulanarak yeterli oksijenasyon saglanmis ve cerrahi girisim

tamamlanabilmistir **.
Son yillarda, TAV sirasinda pulmoner kan akimimin farmakolojik ajanlarla kontrol

edilmesi popiilarite kazanmistir *. Bu amagla képeklerde pulmoner vazokonstriksiyon yapan bir
ajan olan prostoglandin F; aamn HPV (izerine etkilerinin arastirildigi bir calismada, TAV
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sirasinda oksijenasyonun artirilmasi igin prostoglandin F, 4ta inflizyonunun sadece atelektazik

akcigere yapilmasi 6nerilmistir 2,

Moutafis ve Dalibon ‘, pulmoner vazokonstriksiyon olusturan almitrin kullaniminin TAV
srasinda etkisini arastirmiglar; nonventile akcigerde almitrin kullaniminin, TAV sirasinda
oksijenasyonu iyilestirdigini bildirmislerdir. Kan akimimn atelektazik akcigerden ventile edilen
akcigere yonlendirilmesine bagli olarak, 6nemli bir hemodinamik degisiklik gozlenmeden,
TAV’ nabagl1 hipokseminin sinirlanabildigi ve dnlenebildigi vurgulanmustir.

Sonug olarak, konvansiyonel uygulamalarin yamnda, hipoksiyi dnlemeyi ve azaltmay:
hedefleyerek planladigimiz ve gergeklestirdigimiz calismarmizda her iki grupta benzer sekilde,
TAV'na gecis ile birlikte oksijenasyon azalmis, PaCO, diizeyi ve sant oranlarinda yikselme
saptanmistir. TAV’'na kademeli gegisin oksijenasyonu olumlu yonde etkiledigini gosteren bir

sonu¢ elde edilmemistir.
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SONUC ve ONERILER

Y apilan bu deneysel calismada, tek akcigere hipoksik gaz karisimi uygulamadan, sadece
o taraf akcigerin ventile edilmesini engelleyerek kademeli bir sekilde TAV’na gecisin, pratikte
uygulanan TAV'na klasik gecise kiyasla, oksijenasyon ve intrapulmoner sant oram Uzerine

olumlu etkileri saptanmamustur.

Konvansiyonel sagaltima ek olarak, TAV'na gegis sonrasinda yuksek hipoksemi riski
olan olgularda uygulanabilecek ve HPV yaniti maksimalize ederek, oksijenasyon ve
intrapulmoner sant orant Uzerine olumlu etkileri olabilecek farkli metodoloji ile hazirlanan

calismalarin planlanmasi uygundur.
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