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Ö Z E T 

Çalışmamızda açık kalp cerrahisi uygulanan ve ame
liyattan entübe olarak çıkarılan 28 hastanın transport me
safeleri farklı iki grup halinde (1. grup 12 hasta, 2. grup 
16 hasta), transport sırasındaki artériel kan gazı değişikli
kleri incelenmiştir. Cerrahinin bitiminden sonra hastalar 
% 100 Oz ile 5 dk ventile edilerek 1. kan gazı örneği alın
mış ve hastalar ambu ile kontrole solunum uygulanarak 
1. grup ortalama 138.75+34.24 sn'de genel yoğun bakı
ma, 2. grup 555+175.95 sn'de ilgili servisin yoğun bakımı
na gönderilmiştir. Transport sırasında Oz verilmemiş, res-
piratöre bağlanmadan önce ikinci kan gazı örneği alın
mıştır. 

Her iki grupta transport sonrası pCOz pOz ve satü-
rasyon, transport süresi uzun olan grupta daha anlamlı 
olmak üzere düşmüş, yine her iki grupta pH kompanze 
alkaloz sayılabilecek düzeyde baz tarafa kaymış, baz 
açığı ise ihmal edilebilir sınırlar içinde anlamsız olarak 
değişiklik göstermiştir. 

Sonuç olarak hastaların transportu sırasında ambu 
ile sağlanan kontrole solunumun yeterli olmadığı, oksijen 
verilmesi gerektiği düşünülmüş, ancak kan gazlarındaki 
değişiklik tehlikeli boyutlara ulaşmadığı için, Oz verme im
kanı olmadığı durumlarda transporttan önce hastaların 
mutlaka en az 5 dk % 100 Oz ile ventile edilmeleri gerek
tiği sonucuna varılmıştır. 
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S U M M A R Y 

The changes in arterial blood gases during postope
rative transfer period were determined at two different 
transfer distances in 28 patients who had undergone 
open heart surgery. At the end of surgery, patients were 
ventilated with 100% Oz for at least 5 minutes and the 
first blood gas samples were obtained. Thereafter they 
were transported under controlled ventilation using ambu 
bag. Mean transport time was 138.75+34.24 sec in the 
first group to the general intensive care unit, 555+775 .95 
s e c in the second group to the department's intensive 
care unit. No Oz was given during transport and second 
blood gas samples were obtained before connecting the 
patient to the ventilator. 

In both groups pCO% pOz and Oz saturation were 
decreased after transport and the decrease in the group 
with longer transport period was statistically important. 
Also in both groups the rise in pH was thought to be due 
to compensated alkalosis, but base excess values were 
not significant. 

It is concluded that during transportation under cont
rolled ventilation using an ambu bag is not satisfactory 
and supplemental Oz should be administered. If we do 
not have the oppurtunity to give Oz during transport, the 
patients should be ventilated with 100% Oz at least for 5 
mln before the transport. 
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P u l m o n e r v e n t i l a s y o n , O 2 ve C O a ' n i n a l v e o l ve 
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m a s ı ve s o l u n u m u n regü lasyonu , k a n gazı değer ler in i 
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denge ley i c i dört öneml i komponent t i r . Bu k o m p o n e n t l e -
rin b i r inde o lab i l ecek değiş ik l ik , ö rneğ in s o l u n a n h a v a 
dak i O 2 yüzdes in in d ü ş m e s i v e y a a l veo le r d i f f üzyonu 
b o z a n f ib roz is , ö d e m gib i patoloj ik du rumla r , k a n g a z 
la r ında a s l d o z v e y a a l k a l o z y ö n ü n d e s a p m a l a r a n e d e n 
olabi l i r (1). 

Ce r rah in i n b i t iminde i n h a l a s y o n a jan lar ı kes i ld i k ten 
s o n r a h a s t a l a r % 1 0 0 O 2 i le yeter l i d e r e c e d e ven t i l e 
e d i l m e z l e r s e ve bu has ta la r a m b u ile kont ro le s o l u n u m 
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yaptırılarak belirli bir mesafeye transfer edeceklerse, 
anestezi sırasında düşen fonksiyonel rezidüel kapas i te 
( F R C ) , eklenen d i f füzyon h ipoks is i ve ventile ed i len h a -
v a u a k i O2 yüzdesi (oda havasında %20.9 O2) nede
niyle hastaların h ipoks i ye girmesi kaç ın ı lmazdı r (2). 

Bu durum bütün hastalarda ve öze l l i k le kardiak 
sorunu olan hastalarda önemli bir risk o luşturur . Ç a 
l ışmamızda kard iak ce r rah i g i r iş im u y g u l a n a n hasta lar ın 
a m b u ile kont ro le s o l u n u m yap ı l a rak iki ayr ı m e s a f e 
transferi sırasında oluşan kan gaz ı değiş ik l ik ler in i i nce 
ledik. 

MATERYEL VE METOD 
Ç a l ı ş m a m ı z a A S A ll-lll g rubu , 13 'ü kad ın , 15' i er

kek 28 h a s t a a l ınd ı . 

H a s t a l a r ı n t ü m ü n e a ç ı k k a l p o p e r a s y o n u i ç i n 
anes tez i ver i ld i . Narkotik ana l jez ik le r le p r e m e d i k e ed i 
len has ta la r m a s a y a a l ınd ık tan s o n r a kan bas ınc ı , n a 
b ız , s o l u n u m m o n i t ö r i z e e d i l e r e k v e n ö z d a m a r y o l u 
açı ldı ve indüks iyona geç i ld i . Ç o c u k has ta la r m a s k e ile 
02+N20+izofloran v e y a ha lo tan ver i lerek, ye t işk in h a s 
talar e tomidat , pentota l v e y a propofo l i le uyutu lup g e 
nel l ik le v e k ü r o n y u m ile k a s gevşek l iğ i sağ lanarak e n -
tübe edi ld i ler . S is to l ik , d iasto l ik kan bas ınc ı , idrar s o n 
das ı , ısı p robu , santral v e n ö z bas ınç ( S V B ) kateteri her 
h a s t a d a yer leşt i r i ld i v e a n e s t e z i i d a m e s i n d e , p o m p a y a 
g i r e n e k a d a r , Oa+NaO+ izo f l o ran % 0 . 6 iv mor f in 0.1 
m g/kg ku l lanı ld ı . P o m p a s ı ras ında ve son ras ında iv d ia -
z e p a m 0.1 m g/kg f raks i yone o larak terc ih ed i ld i . 

O p e r a s y o n s o n u n d a % 1 0 0 O2 ile 5 dk vent i le ed i 
lerek s e d y e y e a l ınan hastalardan 1 . k a n gaz ı ö rneğ i 
a l ı n d ı v e a m b u i l e v e n t i l e e d i l e r e k 1 . g r u p 
138.75+34.24 s n ' d e g e n e l y o ğ j n bak ıma (12 hasta) , 
2 . g rup 555+175.95 s n ' d e ilgili se rv is in y o ğ u n bak ım ına 
(16 hasta) gönder i ld i . Y o ğ u n b a k ı m d a ve serv is te resp i -
ratöre b a ğ l a n m a d a n önce 2 . kan gaz ı ö rneğ i a l ınd ı , her 
iki ö rnek birbirleri i le ve kend i a ra la r ında s tudent t test i 
ile istat ist iksel olarak değer lend i r i ld i . 

BULGULAR 
H e r iki g rubun y a ş , ağır l ık o r ta lamalar ı T a b l o 1'de, 

tanı lar ı T a b l o 2 'de gö rü lmek ted i r (Tab lo 1 , T a b l o 2) . 

G r u p l a r a r a s ı n d a aort k l e m p sü res i v e a n e s t e z i 
süresi bak ım ından an laml ı bir fark bu lunmamış t ı r . 

Bir inci g rubun (gene l y o ğ u n b a k ı m a a l ınan grup) 
t ransport süres i ile (138.75+34.24 sn) 2. g rubun (servis 
y o ğ u n b a k ı m ı n a a l ı n a n g r u p ) t r a n s p o r t s ü r e s i 
(555±175.95 sn) a ras ında , 2 . g rup d a h a u z u n o l m a k 
üzere , fark an laml ı bu lunmuş tu r (p<0.001) (Tab lo 3) . 

B i r inc i g rubun t ranspor t sonras ı pC02, pÛ2 v e ar
tér iel oks i jen s a t u r a s y o n u ( S A T ) değer i t ranspor t ö n c e 
s i ne gö re an laml ı o la rak d ü ş m ü ş , HCO3 v e B E değer i 
an lams ız o larak yükse lmiş t i r . İk inci g rup ta da t ranspor t 
sonras ı pC02, pÛ2 v e S A T t ranspor t ö n c e s i n e g ö r e 
d ü ş m ü ş fakat süres i u z u n o l an bu g rup ta değer le rdek i 
d ü ş ü ş d a h a f a z l a b u l u n m u ş t u r . HCO3 v e B E i s e 1. 

T a b l o 1 , H e r iki g rubun y a ş , ağır l ık o r ta lamalar ı 

1. grup 2. grup 

Yaş (yıl) 36.1 ±19.25 33.87*26.41 
Ağırlık (kg) 55+19.36 45.1.+23.82 

Tablo 2. Hasta lar ın tanı lar ına göre dağı l ımlar ı 

Tanı n:28 

Konjenital anomali onarımı 8 
Kapak replasmanı 13 

Koroner bypass 7 

Tablo 3 . H e r iki g rubun aort k l e m p süres i ve a n e s t e z i 
süreler i (*p<0.001) 

1. grup 2. grup 

Aort klemp süresi (dk) 97.5 l37.65 111.66*75.18 
Anestezi süresi (dk) 303.5±65.87 365.53*128.59 
Transport süresi (sn) 138.75±34.24 •555*175.95 

Tablo 4 . Her iki g rubun t ransport önces i ve son ras ı p H , 

PCO2, p 0 2 , HCO3, B E , S A T d e ğ e r l e r i ( * p < 0 . 0 0 1 . 
" p < 0 . 0 5 ) 

Transport öncesi Transport sonrası 
(en küçük-en (en küçük-en 
büyük değer büyük değer 

pH 7.29±8.45 7.43*9.77 
(7.32-7.49) (7.32-7.55) 

pCOz 45.89+9.82 •34.51 ±9.04 
(29-64.2) (22-50.1) 

1. grup p 0 2 252.71 ±139.60 •88.83*27.73 
(182-576.2) (42-421.4) 

HCOS 21.73+2.87 22.61 ±1.68 
(17.6-40.2) (11.6-44.5) 

B E -0 .13*0 -0 .90*1 .49 
(-003.7-12.8) (-008.4-1.2) 

SAT 97.36*5.74 "94.35+4.25 
(99.3-100) (81.8-99.8) 

PH 7.38*5.35 7.47*6.92 
(7.15-7.43) (7.26-7.59) 

pCOa 38.23+9.51 •29.8*8.06 
(31.6-69.8) (22.6-53.3) 

2. grup pOz 371.88*124.40 *124.57±89.83 
(51.7-479,7) (53.9-139.8) 

HCOa 23.03±5.96 22.38*7.08 
(16.1-25.2) (20.5-25.1) 

BE +2.66*3.74 -2 .76*4 .90 
[ ( -007.7H-0.12)] (-004.2-3.5) 

SAT 99.8*0.18 "96 .15 *4 .42 
(79.4-99.9) (89.9-98.6) 
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grup tan fark l ı o la rak t ranspor t önces i değer le re gö re 
azalmışt ı r (Tablo 4) . 

1 . ve 2 . g rup kend i a ra la r ında karşı laşt ı r ı ld ığında, 
t ranspor t önces i d e ğ e r l e r d e n s a d e c e pÛ2 2 . g r u p t a 
yüksek , d iğer ler i a ras ında an laml ı fark b u l u n m a m ı ş iken 
t ransport sonras ı değer ler , t ranspor t süres i d a h a u z u n 
o l a n 2 . g r u p t a pCC>2 v e S A T a n l a m l ı o l a r a k d a h a 
düşük bu lunmuştu r . 2 . g rubun p02 değer in in 1. g r u b a 
g ö r e y ü k s e k o l m a s ı i s e , 2 . g r u b u n t ranspor t ö n c e s i 
pC-2 değer in in de an laml ı o la rak y ü k s e k o lmas ına b a ğ 
lanmışt ı r (Şeki l 1). 

TARTIŞMA 
G e n e l a n e s t e z i a l t ı nda san t ra l s o l u n u m d e p r e s 

yonu neden iy le s p o n t a n s o l u y a n bir h a s t a d a s o l u n u m 
der in l iğ i azal ı r . Kar ın kas la r ın ın da g e v ş e m e s i i le bu 
d e p r e s y o n artar ve as i s te s o l u n u m gereks in im i doğar . 
Ay r ı ca anes tez i k l e r h lpoks iye duyar l ı l ığ ı artırır, kompl i -
yans ı azal t ı r v e f o n k s i y o n e l rez idüe l k a p a s i t e ( F R C ) 
düşer (3). 

A n e s t e z i n i n s o l u n u m s i s t em ine yapt ığı bu o l u m s u z 
etki ler ine torasik cer rah i s ı ras ında, g ö ğ ü s ka fes in in aç ı l 
mas ı i le o luşan akc iğer ko l laps ın ın e k l e n m e s i t a m a m e n 
norma l h a s t a l a r d a bi le öneml i so run la r yaratabi l i r . B u n 
lara i laveten kard iak v e y a resp i ra tuar so runu o lan ve 
ka rd iopu lmoner b y p a s s u y g u l a n a n has ta la rda pu lmone r 
g a z değ iş imi etki lenir. G e n e l a n e s t e z i d e n , özel l ik le kar i -
d o p u l m o n e r b y p a s s t a n s o n r a ye te rs i z o k s i j e n a s y o n , dif-
füzyon h ipoks is i ve t i t reme gibi neden le r le O2 tüke t im i -

KARAKAYA ve Ark. 
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nin a r tmas ı kont ro le s o l u n u m yapı la rak t ransfer ed i le 
c e k has ta la rda h ipoks i ye n e d e n olabi l i r (4,5). 

A . Fu ton ve ark. (6) p o s t a n e s t e z i k h a s t a t ranspor -
tu s ı ras ında artér ie l oks i j en sa tü rasyonundak i değ i şmey i 
pu lsoks ime t re İle iz lemiş ler , c idd i h i p o k s e m i gel iş t iğ in i 
ve t ranspor t ta mu t l aka a m b u ile O2 ve r i lmes i gerekt iğ in i 
vurgu lamış lard ı r . B i z de ç a l ı ş m a m ı z d a t ranspor t sonras ı 
DO2 değe r i n i n s ü r e i le d o ğ r u o ran t ı l ı o l a r a k g i d e r e k 
düş tüğünü gördük . 

Y i n e Ty le r ve ark. (7) 95 h a s t a d a , t ransfer s ı ras ın 
da pu l soks ime t re ile oks i jen s a t ü r a s y o n u n a bakmış la r 
ve %85 ' l e re k a d a r düş tüğünü göstermiş lerd i r . B i z i m ça 
l ı şmamızda sa tü rasyon e n a z % 9 4 ' e kada r düşmüş tü r . 

S o y l u ve a rk . ' n ın (8) yap t ığ ı b i z im ç a l ı ş m a m ı z a 
b e n z e r bir ça l ı şmada , o r t a l ama 133+22 sn sü ren t rans
port son ras ında pCÛ2 v e pÛ2 değer le r in in d ü ş t ü ğ ü , s a -
tü rasyonun aza ld ığ ı ve b u n u n a m b u ile yap ı l an h iper-
ven t i l asyona bağl ı o l duğu göster i lmişt i r . B i z i m ça l ı şma
m ı z d a d a h i p e r v e n t i l a s y o n a bağ l ı s o l u n u m s a l a l k a l o z 
o luşmuştur . 

S o n u ç o larak özel l ik le ka rd i opu lmone r s o r u n u o lan 
hasta lar ın t ransfer inde n o r m o v e n t i l a s y o n l a O2 ve r i lmes i 
ve mu t l aka mon i tö r i ze ed i lmes i gerekt iğ i d ü ş ü n ü l m ü ş , 
a n c a k , ça l ı şmamızda pÛ2 ve ar tér ie l oks i jen sa tü rasyo 
n u n d a k i d ü ş ü ş teh l ike l i b o y u t l a r d a o l m a d ı ğ ı i ç i n , O 2 

v e r m e imkan ı b u l u n m a y a n d u r u m l a r d a t ranspor t ö n c e 
s i nde iyi oks i j en i ze ed i ld ik ten s o r a a m b u ile t ransfer in in 
uygun o lduğu s o n u c u n a varı lmışt ı r . 
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