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Pulmoner Rezeksiyonlardan Sonra
Artan Sağ Ventrikül Art Yükü Üzerine

Diltiazemin Hemodinamik Etkileri

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Toraks cerrahisinde pnömonektomi ve lobektomi gibi pulmoner rezeksiyon operas-
yonlarını takiben akut olarak artan sağ ventrikül art yükü, sağ kalp yetmezliğine neden olabilmek-
tedir. Bu çalışmada pulmoner rezeksiyon sonrası hemodinamik değişiklikler ile diltiazemin bu
değişiklikler üzerine olan etkilerinin araştırılması amaçlandı. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Elektif lobektomi
operasyonu planlanan 16 hasta prospektif çalışmaya alındı. Hastaların preoperatif hemodinamik
parametreleri; kalp hızı (KH), ortalama arter basıncı (OAB), ortalama pulmoner arter basıncı
(OPAB), kardiyak debi (CO), sistemik vasküler rezistans (SVR), pulmoner vasküler rezistans (PVR),
sol ventrikül (LVSWI) ve sağ ventrikül atım işi indeksleri (RVSWI) kaydedildi. Pulmoner rezeksi-
yon sonrası postoperatif verileri alınan hastalara diltiazem 0,3 mg/kg IV bolusu takiben 0,1-
0,7mg/kg/sa’ten infüzyon başlandı. Hastaların diltiazem infüzyonunun 1, 3, 6 ve 12. saatlerinde
ölçümleri ve kayıtları yinelendi. İstatistiksel analiz için Wilcoxon testi kullanıldı, p<0,05  değeri
anlamlı kabul edildi. BBuullgguullaarr::  Çalışmamızda preoperatif  (T0) ve postoperatif  (T1) değerler karşı-
laştırıldığında, pulmoner rezeksiyon sonrasında OPAB (p<0,001), PVR (p<0,001) ve RVSWI’de
(p<0,001) istatistiksel olarak anlamlı artış oldu. Postoperatif değerlerin (T1) diltiazem infüzyonu sı-
rasındaki değerlerle karşılaştırılmasında ise (T3, T4 ve T5’te) sırası ile OAB (p=0,006, p=0,004,
p=0,003), KH (p=0,006, p=0,006, p=0,025), OPAB (p<0,001, p<0,001, p<0,001), RVSWI (p<0,001,
p<0,001, p<0,001) ve PVR (p<0,001, p<0,001, p<0,001) istatistiksel olarak anlamlı azaldı. SSoonnuuçç::  Ça-
lışmamızda pulmoner rezeksiyonla postoperatif dönemde sağ ventrikül art yükünün artışını göste-
ren parametrelerdeki yükselmeler, diltiazem infüzyonu ile azalmıştır. Özellikle hipertansif ve
taşikardik hastalarda diltiazem, artan sağ ventrikül iş yükünü azaltması ve stabil bir postoperatif
hemodinami sağlaması açısından güvenli bir farmakolojik ajan olarak kullanılabilir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Diltiazem; pnömonektomi; ventriküler fonksiyon, sağ

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Acute increase in right ventricular afterload after pulmonary resections such
as pneumonectomy and lobectomy may result in right heart failure. The aim of this study is to in-
vestigate the effects of diltiazem on hemodynamic changes in postoperative period after pulmonary
resection. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  Sixteen patients undergoing elective lobectomy operation were
prospectively included in the study. The preoperative hemodynamic parameters were heart rate
(HR), mean arterial pressure (MAP), mean pulmonary arterial pressure (MPAP), cardiac output
(CO), systemic vascular resistance (SVR), pulmonary vascular resistance (PVR), left and right ven-
tricular stroke work index (LVSWI, RVSWI). After pulmonary resection, the postoperative data
were recorded and 0.3 mg/kg bolus dose of diltiazem was injected intravenously and infused in
doses of 0.1-0.7 mg/kg/h. The parameters were measured and recorded during the 1, 3, 6 and 12th

hours of diltiazem infusion. Wilcoxon test was used for statistical analysis and a value of p<0.05
was considered to be significant. RReessuullttss::  When preoperative (T0) and postoperative (T1) results
were compared, a statistically significant increase in MPAP (p<0.001), PVR (p<0.001) and RVSWI
(p<0.001) were detected after pulmonary resection. Diltiazem use (T3, T4, T5) significantly reduced
MAP (p=0.006, p=0.004, p=0.003), HR (p=0.006, p=0.006, p=0.025), MPAP (p<0.001, p<0.001,
p<0.001), RVSWI (p<0.001, p<0.001, p<0.001) and PVR (p=0.001, p<0.001, p<0.001) compared with
T1. CCoonncclluussiioonn::  Diltiazem infusion reduced the parameters that showed the increase in right ven-
tricular afterload after pulmonary resection in our study. Diltiazem may be a safe pharmacologic
agent especially when used in hypertensive and tachycardic patients, as it reduces the right ven-
tricular afterload and provides a stable postoperative hemodynamic status.

KKeeyy  WWoorrddss::  Diltiazem; pneumonectomy; ventricular function, right 
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oraks cerrahisinde, pulmoner rezeksiyon-
lardan sonra erken dönemde gelişen hemo-
dinamik değişikliklerin neden olduğu kar-

diyovasküler komplikasyonlar, respiratuar komp-
likasyonlardan sonra en sık mortalite ve morbidite
nedeni olarak saptanmaktadır.1,2 Özellikle pnömo-
nektomilerden sonra akciğerde, vasküler yatakta
artan kan volümü nedeniyle pulmoner vasküler re-
zistans ile birlikte sağ ventrikül ard yükü de art-
maktadır. Bu artış sağ ventrikülün hem sistol hem
de diyastol sonu volümünü artırır. Normal şartlarda
sol ventriküle göre daha düşük bir ard yüke karşı
çalışan ve daha ince bir duvar yapısına sahip olan
sağ ventriküldeki bu ani değişiklik, sağ ventrikül
atım işi indeksinde artışa ve akut sağ kalp yüklen-
mesiyle sağ kalp yetmezliğine neden olabilir.3-6 Pul-
moner rezeksiyonlardan sonra yapılan Doppler
ekokardiyografik çalışmalarda, sağ ventrikül hac-
mindeki artışın interventriküler septumun sola
kaymasına neden olarak kalp debisini de azaltabi-
leceği belirtilmiştir.7

Biz bu çalışmamızda, pulmoner rezeksiyon
sonrası erken postoperatif dönemdeki hemodina-
mik değişiklikler üzerine bir kalsiyum kanal blo-
keri olan diltiazemin etkisinin araştırılmasını
amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Hastane bilimsel etik kurul onayı alındıktan sonra,
Helsinki deklerasyonuna uygun olarak elektif lo-
bektomi operasyonu planlanan 16 hasta, prospektif
olarak çalışmaya alındı. Preoperatif koroner arter
hastalığı, kalp kapak fonksiyon bozukluğu, ejeksi-
yon fraksiyonu < %45, elektrokardiyografide sağ ya
da sol dal bloğu, kronik aritmisi veya kalp hızı <50
atım/dk olan hastalar ile; ciddi obstruktif, restriktif
akciğer hastalığı yada ileri kronik sistemik hasta-
lığı olan hastalar çalışma dışı bırakıldılar. Hastala-
rın tümüne standart premedikasyon olarak
ameliyattan önceki gece diazepam 10 mg oral ve-
rildi ve anestezi indüksiyonundan 45 dk önce pet-
hidin HCl (Aldolan) 1 mg/kg ve atropin sülfat 0,5
mg IM olarak yapıldı. Ameliyathanede monitörize
edilen hastalara anestezi indüksiyonu öncesi lokal
anestezi ile postoperatif analjezi sağlamak amacıyla
L3-4’den epidural katater ve sağ internal juguler

venden Seldinger yöntemi ile pulmoner arter ter-
modilüsyon katateri yerleştirildi. Basınçlar Viggo
Sectra transducer ve Datascop 2001 A ile monitö-
rize edildi ve preoperatif bazal verileri (T0) kayde-
dildi. Preoperatif (T0), postoperatif (T1), diltiazem
infüzyonunun 1(T2), 3(T3), 6(T4) ve 12’nci (T5) sa-
atlerinde termodilüsyon katater ile ölçüm (Baxter
Coset-Abbott Cardiac Output Computer 3300) ya-
pıldı. Kalp hızı (KH), ortalama arter basıncı (OAB),
ortalama pulmoner arter basıncı (OPAB), kardiyak
debi (CO), kalp debisi indeksi (CI), sistemik vaskü-
ler rezistans (SVR), pulmoner vasküler rezistans
(PVR), sol ventrikül (LVSWI) ve sağ ventrikül atım
işi indeksi (RVSWI) gibi hemodinamik parametre-
leri ve eş zamanlı olarak arteriyel ve miks venöz
kan gazı örnekleri alındı. Anestezi indüksiyonunda
penthotal sodyum 5-7 mg/kg ve veküronyum bro-
mür 0,1 mg/kg uygulandı. Anestezi idamesi %50
O2-NO ve sevoflurane ile sağlandı. Tüm hastalara
lateral dekübit pozisyonunda posterolateral tora-
kotomi ile lobektomi yapıldı. Operasyon sonrası
hastalar ekstübe olarak yoğun bakım ünitesine
alındı. Postoperatif bazal (T1) hemodinamik öl-
çümleri yapılarak hastalara diltiazem başlandı. Dil-
tiazem; 0,25-0,3 mg/kg, 5 dk’da intravenöz yavaş
bolus verildikten sonra, hemodinamik parametre-
lere göre ayarlanarak infüzyon olarak 0,1-0,7
mg/kg/saat hızında postoperatif 12 saat devam
edildi. Postoperatif  24 saat yoğun bakım ünitesinde
takip edildikten sonra uyanık, solunum ve hemo-
dinamik parametreleri stabil olan ve drenajı olma-
yan hastalar yoğun bakım ünitesinden servise
çıkarıldılar.

Çalışmada istatistiksel analiz SPSS 16.0 ile ger-
çekleştirildi, İzlenen ve ölçülen değişkenler Wil-
coxon testi ile karşılaştırıldı. Olguların izlenen ve
ölçülen değişkenleri istatistiksel olarak hem preo-
peratif hem de postoperatif ölçümleri ile karşılaştı-
rıldı. Değerler Medyan (Minimum-Maksimum)
olarak  verildi.  p<0,05 değeri istatistiksel olarak an-
lamlı kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmamızdaki lobektomi operasyonu geçiren 16
hastanın ortalama yaşı 56,7±15,3 yıl, kadın ve erkek
cinsiyet oranı 3/13 idi. Olguların preoperatif ve po-
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stoperatif  değerlerinin karşılaştırılması Tablo 1’de,
diltiazem infüzyonu sırasındaki değerlerin preope-
ratif ve postoperatif veriler ile karşılaştırılması ise
Tablo 2’de gösterildi. 

Preoperatif bazal değerler ile postoperatif de-
ğerlerin karşılaştırılmasında KH ve OAB’de anlamlı
bir değişiklik saptanmadı. Diltiazem infüzyonu sü-
resince yapılan ölçümlerin (T3, T4 ve T5) hem preo-
peratif değerlerle (T0) karşılaştırılmasında KH’de
(sırasıyla p<0,001, p<0,001 ve p=0,003) ve OAB’de
(sırasıyla p<0,001, p<0,001 ve p<0,001) hem de po-
stoperatif değerlerle (T1) karşılaştırılmasında KH’de
(sırasıyla p=0,006, p=0,006 ve p=0,025) ve OAB’de
(sırasıyla p=0,006, p=0,004 ve p=0,003) istatistiksel
olarak anlamlı azalma saptandı. OAB’lere genel ola-
rak baktığımızda, preoperatif bazal değerlerin mi-
nimum 61 mmHg ile maksimum 132 mmHg
arasında değiştiği görüldü. Hipotansiyon ya da bra-
dikardi nedeniyle hiçbir vakada diltiazem infüzyo-
nunun durdurulması gerekmedi.

Çalışmamızda preoperatif  (T0) ve postopera-
tif  (T1) değerler karşılaştırıldığında, pulmoner re-
zeksiyon sonrasında sağ ventrikül ard yükünü
gösteren OPAB (p=0,015), PVR (p=0,013) ve
RVSWI’de (p=0,004) istatistiksel olarak anlamlı
artış oldu. Postoperatif değerlerin (T1) diltiazem in-
füzyonu sırasındaki değerlerle karşılaştırılmasında

ise (T3, T4 ve T5’te) sırası ile OPAB (p<0,001,
p<0,001, p<0,001), RVSWI (p<0,001, p<0,001,
p<0,001) ve PVR (p<0,001, p<0,001, p<0,001) ista-
tistiksel olarak anlamlı azaldı. 

SVR’de diltiazem infüzyonu sırasında preope-
ratif değer (T1) ile karşılaştırıldığında T2, T3, T4 ve
T5’de istatistiksel olarak anlamlı azalma oldu (sıra-
sıyla p=0,013, p=0,012, p=0,012, p=0,005). CO, SVI
ve CI’de ise istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık
saptanmadı.

TARTIŞMA

Pulmoner rezeksiyonlardan sonra geriye kalan pul-
moner damar yatağında ani bir volüm artışı mey-
dana gelmektedir.2,3,6,7 Sağlıklı kişilerde bu artış
PVR’deki azalma ile PAB’de anlamlı bir artış ol-
madan tolere edilebilmekteyken ileri yaş, aterosk-
leroz ve değişik derecelerdeki kronik obstruktif
akciğer hastalığı nedeniyle pulmoner damar yatak-
larındaki intimal kalınlaşma ve medial hipertrofi
gibi değişiklikler bu ani kan volümü artışının va-
zodilatasyonla tolere edilmesini zorlaştırır. Bu has-
talarda yeterli vazodilatasyon oluşturulamaz ve
PAB’de artma meydana gelir.8,9 Postoperatif erken
dönemde yetersiz analjeziye bağlı oluşabilecek hi-
pertansiyon, taşikardi veya hipoksik pulmoner va-
zokonstruksiyon ve fazla sıvı yüklenmesi gibi PVR

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2013;33(4) 1049

Cardiovascular Surgery Atalan et al.

Preoperatif veriler (T0) Postoperatif veriler (T1) p değeri

OAB (mmHg) 90,0 (40-70) 88,0 (66-102) p=0,061

KH (atım/dk) 93,0 (61-132) 92,5 (69-115) p=0,306

OPAB (mmHg) 15,5 (13-19) 20,5 (14-26) p=0,015

SVB (mmHg) 6,0 (3-8) 6,0 (4-10) p=0,188

PKUB (mmHg) 6,5 (3-10) 7,0 (5-12) p=0,523

CO (L/dak) 8,0 (5-8) 8,0 (5-8) p=0,793

CI (L/dak/m2) 4,0 (3-5) 4,0 (3-6) p=0,624

SVR (dyn/sn/cm2) 989,0 (760-1200) 955,0 (730-1260) p=0,084

PVR (dyn/sn/cm2) 107,0 (106-160) 160,0 (140-255) p=0,013

SVI (ml/atım/m2) 50,0 (45-69) 47,0 (46-65) p=0,972

LVSWI (g/m/m2/atım) 42,0 (40-48) 45,0 (40-50) p=0,116

RVSWI (g/m/m2/atım) 7,0 (4-10) 10,0 (9-15) p=0,004

TABLO 1: Preoperatif bazal hemodinamik değişkenlerin postoperatif bazal değerler ile karşılaştırılması.

Değerler Medyan (Minimum-Maksimum) olarak verildi. p<0;05 koyu yazı ile belirtildi.
OAB: Ortalama arter basıncı; KH: Kalp hızı; OPAB: Ortalama pulmoner arter basıncı; SVB: Santral venöz basınç; PKUB: Pulmoner kapiller uç basıncı; CO: Kardiyak output; 
CI: Kardiyak indeks; SVR: Sistemik vasküler rezistans; SVI: Atım volüm indeksi; LVSWI: Sol ventrikül atım işi indeksi; RVSWI: Sağ ventrikül atım işi indeksi.



artışına neden olabilecek diğer tüm faktörler bu
hastalarda sağ ventrikül yetmezliği gelişme riskini
artırabilir veya gelişimini hızlandırabilir.3,4,7 Re-
zeksiyon sonrası oluşabilecek bütün bu değişiklik-
ler göz önüne alınarak, hastaların özellikle erken
postoperatif dönemde yakın hemodinamik takip-
leri gerekmektedir.

Van Mieghem ve Demedts’in çalışmalarında
rezeksiyon sonrası görülen kardiyovasküler deği-
şiklikler özellikle akciğer damar yatağının ortadan
kaldırılmasına bağlanmıştır.8 Reed ve ark. yaptık-
ları çalışmada pnömonektomi yada lobektomi yapı-
lan hastalarda özellikle PAB, RVSWI ve RVED-
VI’de anlamlı artış olduğunu belirtmişlerdir.10     
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Diltiazem1.saat Diltiazem3.saat Diltiazem6.saat Diltiazem12.saat
T2 T3 T4 T5

OAB (mmHg) 81,5 (60-105) 76,0 (63-91) 74,0 (63-97) 78,5 (64-94)

*p=0,006 *p<0,001 *p<0,001 *p<0,001
•p=0,241 •p=0,006 •p=0,004 •p=0,003

KH (atım/dk ̵) 82,0 (69-99) 74,5 (65-95) 81,0 (69-97) 85,5 (70-97)

*p=0,004 *p<0,001 *p<0,001 *p=0,003
•p=0,028 •p=0,006 •p=0,006 •p=0,025

OPAB (mmHg) 17,0 (13-26) 16,0 (13-19) 14,5 (13-19) 16,0 (13-19)

*p=0,064 *p=0,811 *p=0,671 *p=0,806

•p=0,018 •p<0,001 •p<0,001 •p<0,001
SVB (mmHg) 7,0 (4-10) 6,0 (3-8) 5,0 (3-8) 6,0 (3-8)

*p=0,188 *p=0,991 *p=0,547 *p=0,981

•p=0,684 •p=0,140 •p=0,111 •p=0,202

PKUB (mmHg) 7,0 (5-12) 6,0 (4-11) 6,0 (3-9) 6,0 (4-11)

*p= 0,523 *p=0,836 *p=0,202 *p=0,528

•p=0,872 •p=0,413 •p=0,049 •p=0,176

CO (L/dak) 8,0 (5-8) 7,0 (5-8) 8,0 (6-8) 7,0 (5-8)

*p=0,793 *p=0,663 *p=0,879 *p=0,173

•p=0,793 •p=0,699 •p=0,891 •p=0,189

CI (L/dak/m2) 4,0 (4-5) 4,0 (3-5) 4,0 (3-6) 4,0 (3-5)

*p=0,624 *p=0,694 *p=0,780 *p=0,154

•p=0,624 •p=0,699 •p=0,892 •p=0,154

SVR (dyn/sn/cm2) 823,5 (650-1241) 823,5 (560-1240) 823,5 (610-1190) 898,0 (720-1160)

*p=0,013 *p=0,012 *p=0,012 *p=0,005
•p=0,185 •p=0,158 •p=0,161 •p=0,358

PVR (dyn/sn/cm2) 120,0 (110-190) 113,5 (110-186) 113,5 (112-190) 120,0 (113-210)

*p=0,084 *p=0,302 *p=0,368 *p=0,074

•p<0,001 •p<0,001 •p<0,001 •p<0,001
SVI (ml/atım/m2) 50,0 (45-72) 44,5 (44-62) 46,0 (45-66) 44,0 (42-60)

*p=0,972 *p=0,205 *p=0,298 *p=0,031
•p=0,515 •p=0,478 •p=0,657 •p=0,123

LVSWI (g/m/m2/atım) 50,0 (46-70) 46,5 (43-68) 46,5 (43-68) 46,0 (40-52)

*p=0,016 *p=0,038 *p=0,040 *p=0,223

•p=0,050 •p=0,110 •p=0,114 •p=0,755

RVSWI (g/m/m2/atım) 9,0 (8-12) 7,0 (6-11) 7,0 (6-10) 7,0 (6-11)

*p=0,004 *p=0,388 *p=0,562 *p=0,313

•p=0,163 •p<0,001 •p<0,001 •p<0,001

TABLO 2: Diltiazem infüzyonu sırasındaki hemodinamik değişkenlerin preoperatif ve postoperatif bazal değerler ile karşılaştırılması.

*Preoperatif bazal değerler (T0) ile karşılaştırma.
• Postoperatif bazal değerler (T1) ile karşılaştırma.
Değerler Medyan (Minimum-Maksimum) olarak verildi. p<0;05 koyu yazı ile belirtildi.
OAB: Ortalama arter basıncı; KH: Kalp hızı; OPAB: Ortalama pulmoner arter basıncı; SVB: Santral venöz basınç; PKUB: Pulmoner kapiller uç basıncı; CO: Kardiyak output; 
CI: Kardiyak indeks; SVR: Sistemik vasküler rezistans; SVI: Atım volüm indeksi; LVSWI: Sol ventrikül atım işi indeksi; RVSWI: Sağ ventrikül atım işi indeksi.



Çalışmamızda PVR ve sağ ventrikül ard yü-
künü gösteren parametrelerden birisi olan RVSWI
değerlerinde, preoperatif bazal değerlere göre re-
zeksiyon sonrası istatistiksel olarak anlamlı artış
saptadık. CO ve SVB’de anlamlı bir değişiklik ol-
madan PVR ve RVSWI’de saptanan bu artış,
PAB’deki artışa bağlıydı. Nitekim çalışmamızda
OPAB’ın postoperatif ölçümlerinde istatistiksel ola-
rak anlamlı bir artış saptandı.

Pulmoner rezeksiyon sonrası PAB’ın arttığını,
özellikle de postoperatif 2. günde RV ejeksiyon
fraksiyonunun azaldığını ve RVEDV’nin arttığını
gösteren bir çalışmada, PAB’ın düşürülerek 
sağ ventrikül ard yükünün azaltılması amacıyla ol-
gulara pulmoner vazodilatatör bir ajan olan PGE1
infüzyonu uygulanmış ise de, PGE1 infüzyonu ile
PAB, RVSWI ve RVEDV’deki azalmayla birlikte
dozun artırılmasına bağlı sistemik dolaşımda taşi-
kardi ve hipotansiyon gibi istenmeyen etkiler de
meydana gelmiştir. Araştırmacılar pulmoner re-
zeksiyon sonrasında PVR’yi düşürmes,i fakat siste-
mik dolaşımda istenmeyen hemodinamik
değişiklik yapmaması için PGE1 dozunun mini-
mum tutulması gerektiğini (0,025µgr kg/dk), 
daha yüksek dozlarda kalp hızı ve RVEDVI’nın art-
tığını, OAB ve RVEF’nin düştüğünü  belirtmişler-
dir.11  

Okada ve ark. dinlenme sırasında OAB, PAB
ve SVB’de değişiklik olmazken, egzersiz sonrasında
PAB ve PVR’de belirgin bir yükselme ile OAB’de
anlamlı bir düşme rapor etmişlerdir.7 Bu veriler is-
tirahat halinde sağ ventrikül fonksiyon değişiklik-
lerinin sağ ventrikül volümünün artmasıyla
kompanse edildiğini, egzersiz sırasında ise PAB ve
PVR artışı nedeniyle kompanzasyonun azaldığını
ve sağ ventrikül yetmezliğinin gelişebileceğini gös-
termektedir.11,12  

Kalsiyum, kardiyovasküler elektrofizyolojinin
regülasyonunda ve kontraktil fonksiyonda önemli
rol oynayan bir elementtir. Hücre içine girdikten
sonra membran depolarizasyonunu başlatma ve
modifiye etme kapasitesinin yanı sıra, sitozoldeki
kalsiyum bağlayıcı proteinler (kalp kas hücresinde
troponin C, düz kas hücresinde kalmodulin) için de
ikincil habercidir.13 Kalsiyum kanal blokerleri ile
miyokardiyal kontraktil elemanların depresyonu

yanında; vasküler düz kas kontraksiyonu, sino-at-
riyal ve atriyo-ventriküler nod otomatizması ve ile-
timi gibi transmembran kalsiyum girişi gerektiren
tüm kardiyovasküler olaylarda depresyon meydana
gelir.14-17 Çalışmamızda da postoperatif dönemde
yükselen PVR ve RVSWI değerleri, diltiazem in-
füzyonunun başlaması ile istatistiksel anlamlı ola-
rak azaldı. Diltiazem infüzyonu ile kalsiyum kanal
blokerlerinin özellikle arteriyollerde belirgin olan
damar genişletici etkisi nedeniyle, hem PVR hem
de OPAB’da istatistiksel olarak anlamlı azalma
oldu. İnfüzyon süresince bu azalma istatistiksel an-
lamlı olarak devam etti ve çoğu vakamızda preope-
ratif bazal değerlere yaklaştı. 

Çalışmamızda diltiazem infüzyonu sırasında
RV ard yükü parametrelerindeki azalmanın ya-
nında, olgularımızın OAB ve KH değerlerinde de
istatistiksel olarak anlamlı bir azalma meydana
geldi ve bu azalma infüzyon süresince devam etti.
İkili çarpım diye de ifade edilen ’’Double product’’
(DP=SABxKH) kalbin yaptığı işi dolayısıyla oksijen
tüketimini gösteren bir ifadedir. SAB ve KH’yi ar-
tıran sebeplerde kalbin oksijen tüketimi artar, ikili
çarpım değeri de yükselir. Diltiazem, OAB ve KH
deki azaltıcı etkisi ile kalbin oksijen tüketimini de
azaltmaktadır.15-17

Değişik çalışmalarda toraks cerrahisinden
sonra %23-28 arasında aritmi insidansı bildiril-
mektedir. En sık görülen aritmi, atriyal fibrilas-
yondur.5,13,14 Diltiazemin SA düğümden çıkan uyarı
hızını azalttığı, AV düğümde refrakter dönemi
uzattığı ve AV düğüm iletisini yavaşlattığı, pek çok
çalışmada gösterilmiştir.18-21 Bunun yanında intra-
venöz uygulanan diltiazemin supraventriküler ta-
şikardi ataklarını hızla sinüs ritmine döndürmede
etkin bir ilaç olduğu da bildirilmektedir.22,25 Çalış-
mamızda tüm hastalarda ritm sinüs idi ve hiçbir
hastada aritmi veya ileti depresyonu gelişmedi. Bu
istenmeyen etkilerin bizim uyguladığımız diltia-
zem dozlarından daha yüksek  infüzyon hızlarında
görülebileceğini düşünüyoruz.

SONUÇ

Pulmoner rezeksiyonlarda erken postoperatif dö-
nemde PAB ve RVSWI’daki yükselmeler sağ ven-
trikül ard yükünün arttığını göstermektedir. Bu
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dönemde hastalarda hipoksi, hiperkapni, yetersiz
analjezinin tetikleyebileceği taşikardi ve hipertan-
siyon sağ ventrikül ard yükünün daha da artmas-
ına yol açarak, sağ ventrikülü yetmezliğe sokabilir.
Bu nedenle pulmoner rezeksiyon sonrası erken po-

stoperatif dönemde özellikle hipertansif ve taşikar-
dik olgularda stabil bir postoperatif hemodinami sa-
ğlaması açısından diltiazemin tercih edilebilecek
iyi ve güvenli bir farmakolojik ajan olabileceğini
düşünüyoruz.
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