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Sicanlarda Tek Akciger Ventilasyonuna
Kademeli Gegisin Oksijenasyona Etkisi

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

OZET Amag: Siganlarda tek akciger ventilasyonu (TAV)'na kademeli gecisin oksijenasyon {izerine
etkileri aragtirildi. Gereg-Yontemler: Eriskin 14 adet disi (200-250 gr) Wistar-Albino si¢an; Klasik
Gegis Grubu (KLGG, n="7) ve Kademeli Gegis Grubu (KAGG, n=7) olarak iki gruba ayrildi. On bes
dakikalik ¢ift akciger ventilasyonu (CAV) nu igeren stabilizasyon dénemi sonunda KLGG’'nda; 15
dk siire ile TAV uygulandi. KAGG’'nda ise 1 dk TAV, 1 dk CAV, 1 dk TAV, 1 dk CAV sonrasinda
15 dk TAV uygulandz. Stabilizasyon dénemi sonunda, TAV’nun 5 ve 15. dk’larinda arteriyel kan 6r-
negi alindi ve intrapulmoner sant oranlar1 hesaplandi. Degerler ort. + SH veya % deger + SH olarak
verildi. Mann-Whitney U ve Wilcoxon Isaretli Siralar testleri kullamldi, p< 0.05 diizeyi anlamh
kabul edildi. Bulgular: KLGG'na ait PaO,, PaCO, ve sant orani degerleri, sirasiyla, stabilizasyon d6-
nemi sonrasi; 152.3 + 34.5 mmHg, 31.9 + 2.7 mmHg, %5.2 + 1.4, TAV'nun 5. dk’sinda; 60.1 + 3.7
mmHg, 50.0+5.9 mm Hg, %10.2 + 0.7 ve 15. dk’sinda 61.1 + 5.4 mmHg, 56.7 + 9.9 mmHg, %10.2 +
1.0 olarak saptandi. KAGG’na ait PaO,, PaCO, ve sant oran1 degerleri, sirasiyla, stabilizasyon d6-
nemi sonrasy; 243.5 + 24.8 mmHg, 38.1 + 2.3 mmHg, %1.9 + 0.2, TAV'nun 5. dk’sinda; 68.8 + 6.4
mmHg, 49.1 + 6.1 mmHg, %9.1 + 0.8 ve 15. dk’sinda 69.9 + 5.2 mmHg, 50.6 + 4.8 mmHg, %8.8 +
0.8 olarak saptandi. Gruplar arasinda; PaO,, PaCO, ve sant orani degerleri yoniinden stabilizasyon
donemi sonrasinda (p> 0.05, p> 0.05, p> 0.05, sirasiyla), TAV’nun 5. dk’s1 (p> 0.05, p> 0.05, p> 0.05,
sirastyla) ile 15. dk’larinda (p> 0.05, p> 0.05, p> 0.05, sirasiyla) istatistiksel anlamli fark saptanma-
di. Sonug: Siganlarda TAV’na kademeli gegisin oksijenasyon iizerine olumlu etkisinin olmadig: goz-
lendi.

Anahtar Kelimeler: Sigan, wistar; akciger; ventilasyon; perfiizyon

ABSTRACT Objective: The effects of gradual transition to one lung ventilation (OLV) on oxyge-
nation were investigated. Material and Methods: Fourteen female Wistar-Albino rats were divided
as Classical Transition Group (CTG, n=7) and Gradual Transition Group (GTG, n=7). After the sta-
bilization period (two lung ventilation [TLV] for fifteen minutes), OLV was applied for fifteen mi-
nutes in CTG and sequential one minute OLV one minute TLV, one minute OLV, one minute TLV
and fifteen minute OLV were applied in GTG. Arterial blood samples were obtained and intrapul-
monary shunt ratios were calculated after stabilization period, at fifth and fifteenth minutes of OLV.
Data were given as mean + SEM or % value + SEM. Mann-Whitney U and Wilcoxon signed-rank
tests were performed, p< 0.05 was considered significant. Results: PaO,, PaCO, and shunt ratio val-
ues were respectively determined as 152.3 + 34.5 mmHg, 31.9 + 2.7 mmHg, %5.2 + 1.4 at the end
of the stabilization period, 60.1 + 3.7 mmHg, 50.0 + 5.9 mmHg, %10.2 + 0.7 at the fifth minute of
OLV and 61.1 + 5.4 mmHg, 56.7 + 9.9 mmHg, %10.2 + 1.0 at the fifteenth minute of OLV in CTG,
and as 243.5 + 24.8 mmHg, 38.1 + 2.3 mmHg, %1.9 + 0.2 at the end of the stabilization period, 68.8
+6.4 mmHg, 49.1 + 6.1 mmHg, %9.1 + 0.8 at the fifth minute of OLV and 69.9 + 5.2 mmHg, 50.6 +
4.8 mm Hg, %8.8 + 0.8 at the fifteenth minute of OLV in GTG. No significant difference was found
between the groups at the mentioned times. Conclusion: It is observed that gradual transition to
OLYV in rats does not have favorable effects on oxygenation.

Key Words: Rats, wistar; lung; ventilation; perfusion
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SIGANLARDA TEK AKCIGER VENTILASYONUNA KADEMELI GEGISIN OKSIJENASYONA ETKISi

ek akciger ventilasyonu (TAV), cerrahi giri-
Tgimi kolaylagtirmak amaciyla toraks cerrahi-

sinde sik olarak uygulanan bir yontemdir."?
Ameliyat edilen taraf akcigerin ventile edilmeme-
si; cerrahi girisimi kolaylastirirken, sagdan sola in-
trapulmoner sant artigina bagh gelisen ve TAV'nun
o6nemli bir fizyolojik degisikligi olan hipoksemiye
neden olur. Ventile olmayan akcigerde hipoksik
pulmoner vazokonstriksiyon (HPV) yanit olusur ve

o taraf kan akimi azalir.2*

Hipoksik pulmoner vazokonstriksiyonun
maksimal diizeye ulasmasi i¢in gerekli zamani tani-
yacak olmasi nedeni ile, tek akciger ventilasyonu-
na kademeli gecisin oksijenasyon iizerine olumlu
etkileri olabilir. Pirlo ve ark.’> ile Benumof® hipok-
sik karisimin aralikli uygulanmasi sonrasinda HPV
yanitin maksimal diizeye ulastigimi bildirmisler,
buna karsin Chen ve ark.” ise HPV yanitin tekrar-
lanan hipoksik karigim uygulamalar ile potansiye-
lize olmadiginmi ifade etmislerdir. Bu deneysel
calismalarda®” bir akcigere hiperoksik karigim, di-
ger akcigere ise Ny ve CO, iceren hipoksik karigim
uygulanmis ve her iki akciger ayr1 ayr ventile edil-
mistir. Hipoksik gaz karisimi ile ventile edilen bir
akcigere kiyasla ventile edilmeyerek kollabe olan
bir akcigerde, pulmoner kan akimi ve HPV yanit
farkli olabilir. Ayrica, hipoksi olusturmak amaci ile
uygulanan N, ve CO,, elde edilen sonuglara katki-
da bulunabilir.

Klinikte uygulanan sekliyle, bir taraf akcigeri
ventile etmeden onun kollabe olmasini saglayarak
TAV’na kademeli gecisin; oksijenasyon tizerine et-
kilerinin arastirildig1 bir caligmaya literatiirde rast-
lanmamistir. Bu kontrollii, deneysel arastirmada,
sicanlarda TAV’na kademeli gecisin oksijenasyon
ve intrapulmoner sant orani {izerine olan etkileri
arastirilmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu deneysel caligma, Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Deney Hayvani Arastirmalar1 Etik Kuru-
lu onay1 alindiktan sonra, Dokuz Eyliil Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Multidisipliner Deney
Hayvanlar1 Laboratuvari’'nda “Guide for the Care
and Use of Laboratory Animals” prensipleri dog-

rultusunda gerceklestirildi. Calismada, Dokuz Ey-
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liil Universitesi Tip Fakiiltesi Multidisipliner De-
ney Hayvanlar1 Laboratuvari’'ndan saglanan, agir-
liklar1 200-250 g arasinda degisen 14 adet erigkin,
disi, Wistar-Albino tiiriinde sican kullanildi. Si-
canlar aragtirma baglangicina kadar en az 3 giin sii-
reyle 12 saat aydinlik-12 saat karanlik ortamda
barindirilarak ortama adaptasyonlar: saglandi. Si-
canlar, standart gida (pellet yemi) ile beslendi ve
su kisitlamas: uygulanmadi. Deneyden 12 saat 6n-
ce sicanlar a¢ birakildi ve sadece su igmelerine izin
verildi.

Calismaya dahil edilen siganlar; Klasik Gegis
Grubu (n=7) ve Kademeli Gegis Grubu (n= 7) ol-
mak tizere iki gruba ayrildi. Sicanlarin anestezileri
40 mg/kg ketamin (Eczacibas1 Saglik Uriinleri Sa-
nayi ve Ticaret AS, Liileburgaz, Tirkiye) ve 5
mg/kg ksilazinin (Provet Veteriner Uriinleri Sana-
yi ve Ticaret AS, Istanbul, Tiirkiye) intraperitone-
al yolla uygulanmasi ile saglandi. Anestezik ajan
uygulamasindan 5 dakika sonra kaudal ven 24 Ga-
uge braniil (Eastern Medikit Ltd., Gurgaon, Hindis-
tan) ile kantile edilerek venoz damar yolu saglanda.
Intravenéz yol agilmasindan sonra siganlara 2
ml/sa %0.9 NaCl inflizyonu (Braun, Perfusor Com-
pact S, Almanya) uygulandi. Invaziv sistemik arter
basinci takibi ve kan 6rneklerinin alinmasi amaciy-
la, femoral arter heparinize serum fizyolojik (100
U/mL) iceren 24 Gauge braniil (Eastern Medikit
Ltd., Gurgaon, Hindistan) ile kaniile edildi. Kalp
atim hiz1 ve invaziv arter basincina ait degerler,
PETAS KMA 250 (Petas Ltd.,Ankara,Turkiye) ci-
hazi kullanilarak elde edildi.

Anestezi, monitérizasyon ve intravaskiiler ka-
niilasyon sonrasinda sicanlara trakeostomi agilarak
dis cap1 0.235 cm olan 14 Gauge kaniil (Braun Mel-
sungen AG, Melsungen, Almanya) trakea igine yer-
lestirildi. Sicanlara intravenoz 0.2 mg/kg rokuron-
yum (Organon, Oss, Hollanda) uygulamasinin ar-
dindan; tidal voliim 8 mL/kg, solunum frekansi
60/dk ve FiO,: 1.0 olacak sekilde ¢ift akciger ven-
tilasyonu (CAV) uygulanmaya baslandi (Rodent
Ventilator 7025 Hugo Sachs Electronics, Almanya).
Bu agsamada kaniil ¢evresinden kagagin olmadig:
gozlendi. On bes dakikalik CAV’'nu igeren stabili-
zasyon doneminin sonunda, her iki gruba ait tiim
sicanlardan arteriyel kan gazlar1 analizi i¢in kan 6r-
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negi (0.2 mL) alind1 ve noninvaziv yontemle intra-
pulmoner sant oranlar: hesaplandi 8.

Caligmada kullanilan “Noninvaziv Intrapul-
moner Sant” formiilii ® asagida verilmistir.

Qs/Qt= (5.8 xRl) +6.7

® Ri= (P,0,-P,0,)/P,0,

® PAOs= ([Pp-Pppo] x FiO,)-P,CO;

® Ri= [([Pg-Pyy0] X FiO,)-P,CO,-P,0,)/P,0,
Ri: Respiratuar indeks,

P,O;: Alveoler parsiyel oksijen basinci,
P,O,: Arteriyel kan parsiyel oksijen basinci,

Pp: Barometrik basing (deniz seviyesinde 760
mmHg),

PHoo: Su buhar basinci (47 mmHg),
FiO,: Inspire edilen oksijen fraksiyonu,

P,CO;: Arteriyel kan parsiyel karbondiyoksit
basinci.

Stabilizasyon dénemi sonrasinda her iki gruba
ait sicanlarda, trakea i¢ine yerlestirilen kaniiliin sol
ana bronsa direng ile ilerletilmesi sonucu TAV sag-
land: ve kagagin olmadig: saptandi. Tek akciger
ventilasyonu sirasinda siganlar; tidal volim 6
mlL/kg, solunum frekans1 80/dk ve FiO,: 1.0 olacak
sekilde yapay olarak solutuldu. Tek akciger venti-
lasyonunun dogrulanmasi; inspeksiyonla gogsiin
tek tarafli ekspanse oldugunun gozlenmesi ve ak-
ciger oskiiltasyonu ile saglandi.

Klasik Gegis Grubu (n= 7)’nda; stabilizasyon
donemi sonrasinda; 15 dakika siire ile TAV uygu-
landi. Tek akciger ventilasyonunun 5 ve 15. daki-
kalarinda arteriyel kan gazlar1 analizi i¢in kan
ornekleri alindi. Kademeli Gegis Grubu (n=7)'nda
ise; stabilizasyon donemi sonrasinda; sirasiyla 1 da-
kika siire ile TAV, 1 dakika siire ile CAV, 1 dakika
siire ile TAV, 1 dakika siire ile CAV uygulandi. Da-
ha sonra kaniil tekrar sol ana bronsa ilerletilip, 15
dakika siire ile TAV uyguland1. Ugiincii kez TAV’-
na gecisin 5 ve 15. dakikalarinda arteriyel kan gaz-
lar analizi icin kan 6rnekleri alind.

Her iki gruba ait si¢anlarda; stabilizasyon do-
nemi sonunda, TAV’nun 5. dk’sinda ve 15. dk’sin-
da ortalama arter basinci (OAB), kalp atim hiz1
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(KAH); PaO, ve PaCO, degerleri elde edildi ve es
zamanli olarak noninvaziv intrapulmoner sant
oranlar hesaplandi. Viicut 1s1s1, rektal termometre
kullanilarak izlendi. Calisma boyunca siganlarin
normotermik kosullarda olmasi i¢in ¢alisma orta-
minin 1s1st korundu ve eksternal 1sitic1 lamba kul-
lanildi. Calismanin sonlanmasinin ardindan, tiyo-
pental (I.E. Ulagay ila¢ Sanayi Tiirk AS, Istanbul,
Tiirkiye) 100 mg/kg intraven6z yoldan uygulana-
rak sicanlarin yasamlari sonlandirildi ve ortaya ¢i-
kan atiklar bu birimin kurallarina gore yok edildi.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 11.0
programindan yararlanildi. Gruplararas: karsilag-
tirmalarda Mann-Whitney U Testi, grup ici karsi-
lagtirilmalarda 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.

I BULGULAR

Ortalama agirlik, Klasik Gegis Grubu'nda 237.8 +
2.4 gr, Kademeli Gec¢is Grubu'nda 240.5 + 1.8 gr
olarak saptandi. Her iki grup arasinda agirhk y6-
niinden istatistiksel olarak anlamli fark saptanma-

di (p= 0.456).

Ortalama arter basinci degerleri Klasik Gegis
ve Kademeli Gegis Gruplari’'nda; sirasiyla, stabili-
zasyon donemi sonrasinda 74.8 + 3.0, mm Hg ve
79.0 £ 3.9 mm Hg olarak, TAV'nun 5. dk’sinda 72.5
+ 3.4 mm Hg ve 72.2 + 10.0 mm Hg olarak, TAV’-
nun 15. dk’sinda 72.1 + 2.3 mm Hg ve 68.7 + 11.9
mm Hg olarak saptandi. Gruplar arasinda OAB de-
gerleri yoniinden stabilizasyon dénemi sonrasinda
(p= 0.383), TAV’nun 5. dk’s1 (p= 0.535) ve 15.
dk’sinda (p=0.902) istatistiksel anlaml fark saptan-
madi. Grup igi kargilagtirmalarda; Klasik Gegis Gru-
bu’nda, stabilizasyon dénemi ile TAV’nun 5. dk’s1
arasinda (p= 0.459) ve TAV’nun 5. ile 15. dk’lan
arasinda (p= 0.550) OAB degerleri yoniinden ista-
tistiksel anlaml fark saptanmadi. Kademeli Gegis
Grubu’'nda; stabilizasyon donemi ile TAV’nun 5.
dk’s1 arasinda istatistiksel anlamh fark saptanmadi
(p=0.612). Buna karsin, TAV'nun 5. ile 15. dk’lan
arasinda istatistiksel anlaml fark goézlendi (p=
0.041).
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Kalp atim hiz1 degerleri; Klasik Gegis ve Kade-
meli Gegis Gruplari'nda; sirasiyla, stabilizasyon do-
nemi sonrasinda 192.0 + 10.4 atim/dk ve 180.0 + 7.4
atim/dk olarak, TAV’nun 5. dk’sinda 180.0 + 10.4
atim/dk ve 171.0 + 36.4 atim/dk olarak, TAV nun
15. dk’sinda 180.0 + 7.8 atim/dk ve 168.0 + 24.9
atim/dk olarak saptandi. Gruplar arasinda ortalama
KAH degerleri yoniinden stabilizasyon dénemi
sonrasinda (p= 0.456), TAV’nun 5. dk’s1 (p= 0.383)
ve 15. dk’sinda (p= 0.318) istatistiksel anlaml fark
saptanmadi. Grup i¢i karsilastirmada; Klasik Gegis
Grubu’nda, stabilizasyon donemi ile TAV’nun 5.
dk’s1 arasinda (p=0.083) ve TAV’nun 5 ile 15. dk’la-
r1 arasinda (p= 1.000) KAH degerleri yoniinden is-
tatistiksel anlaml fark saptanmadi. Kademeli Gegis
Grubu'nda da benzer sekilde, stabilizasyon donemi
ile TAV’nun 5. dk’s1 arasinda (p= 0.288) ve TAV’-
nun 5 ile 15. dk’lar arasinda (p= 0.705) KAH de-
gerleri anlamh fark

yoniinden istatistiksel

saptanmadi.

Her iki grupta stabilizasyon dénemi sonrasi,
TAV’nun 5 ve 15. dk’larinda saptanan PaO, deger-
leri Tablo 1’de sunulmustur. Gruplar arasinda sta-
bilizasyon dénemi sonrasinda (p=0.053), TAV'nun
5 (p= 0.456) ve 15. dk’larinda (p= 0.259) bu deger-
ler yoniinden istatistiksel anlamli fark saptanmadi.
Grup ici kargilastirmada Klasik Gegis Grubu'nda
stabilizasyon donemi ile TAV’nun 5. dk’s1 arasinda
PaO, degerleri agisindan istatistiksel anlaml fark-
lilik saptands (p= 0.018). Bu farkliligin TAV’na ge-
¢is sonucunda PaO, degerinin diismesinden
kaynaklandig: saptandi. TAV'na gegisle PaO, de-
gerinde gozlenen diisiis, TAV'nun 15. dk’sinda da
devam etti; ancak TAV’nun 5. dk’sina kiyasla bir
degisiklik gézlenmedi (p= 0.866). Kademeli Gegis
Grubu'nda da, stabilizasyon donemine kiyasla
TAV’nun 5. dk’sinda PaO, degerinde istatistiksel
olarak anlamh diisiis gozlendi (p= 0.018) ve bu dii-
sis TAV'nun 15. dk’sinda da devam etti; ancak
TAV’nun 5. dk’sina kiyasla anlaml bir degisiklik
gozlenmedi (p= 1.000).

Her iki grupta stabilizasyon dénemi sonrasi ile
TAV’ nun 5 ve 15. dk’larinda saptanan PaCO, de-
gerleri Tablo 2’de sunulmustur. Gruplar arasinda
stabilizasyon donemi sonrasinda (p=0.128), TAV’-
nun 5 (p=1.000) ve 15. dk’larinda (p= 0.902) sapta-
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TABLO 1: Gruplara ait arteriyel kan parsiyel oksijen
basinci degerleri (ort. + SH).

Klasik Gegcis Kademeli Gegis
Grubu (n=7) Grubu (n=7) p degeri
CAV? 152.3£34.5 2435+ 24.8 0.053
TAV  5.dk 60.1+3.7* 68.8 + 6.4 0.456
15. dk 61.1+54 69.9+5.2 0.259

Tstabilizasyon dénemi sonu, grup igi; *p=0.018 ve *p= 0.018 stabilizasyon dénemine gére.

TABLO 2: Gruplara ait arteriyel kan parsiyel
karbondiyoksit basinci degerleri (ort. + SH).

Klasik Gegis Kademeli Gegis
Grubu (n=7) Grubu (n=7) p degeri
CAV? 31927 38123 0.128
TAV  5.dk 50.0 5.9 491 +6.1% 1.000
15. dk 56.7+9.9 50.6 +4.8 0.902

Tstabilizasyon dénemi sonu, grup igi; *p=0.018 ve p= 0.018 stabilizasyon dénemine gére.

nan PaCO, degerleri yoniinden istatistiksel anlam-
L1 fark saptanmadi. Grup i¢i karsilastirmada; hem
Klasik Gegis Grubu’'nda hem de Kademeli Gegis
Grubu’'nda, stabilizasyon donemi ile TAV'nun 5.
dk’sinda PaCO, degerleri yoniinden istatistiksel an-
laml fark saptand: (p= 0.018, p= 0.018, sirasiyla).
Tek akciger ventilasyonunun 5. dk’sinda yiikselen
PaCO, degeri, hem Klasik Ge¢is Grubu'nda hem de
Kademeli Gegis Grubu'nda, TAV’ nun 15. dk’sinda
da devam etti, fakat 5. dk degerlerine kiyasla an-
laml1 bir degisime ugramadi (p= 0.128, p=0.735, s1-
rasiyla).

Her iki grupta stabilizasyon donemi sonrasin-
da, TAV’nun 5 ve 15. dk’larinda saptanan nonin-
vaziv intrapulmoner sant oranlari Tablo 3’te
sunulmugtur. Stabilizasyon dénemi sonrasinda, Ka-
demeli Gegis Grubu'nda daha diisiik sant orani el-
de edilmis olmasina karsin, gruplar arasinda bu
degerler yoniinden istatistiksel anlamh fark saptan-
madi (p= 0.053). Benzer sekilde TAV'nun 5 (p=
0.383) ve 15. dk’larinda (p= 0.456) da bu degerler
yoniinden gruplar arasinda istatistiksel anlamh fark
saptanmadi. Klasik Ge¢ig Grubu’'nda %5.2 + 1.4 ve
Kademeli Gegis Grubu'nda %1.9 + 0.2 olarak sapta-
nan baslangi¢ intrapulmoner sant orani degerleri;
TAV’nun 5. dk’sinda sirasiyla %10.2 + 1.0 ve %9.1
+ 0.8 olacak sekilde yiikseldi ve bu yiikselis grup ici
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TABLO 3: Gruplara ait noninvaziv intrapulmoner
sant orani degerleri (% deger + SH).

Klasik Gegcis Kademeli Ge¢is
Grubu (n=7) Grubu (n=7) p degeri
CAVT 52+14 19202 0.053
TAV  5.dk 102 +£0.7* 9.1+0.8 0.383
15. dk 10.2+1.0 8.8+0.8 0.456

Tstabilizasyon donemi sonu, grup igi; *p=0.018 ve *p= 0.018 stabilizasyon dénemine gére.

karsilagtirmada baglangi¢c degerlerine gore istatis-
tiksel anlamli fark olusturdu (p= 0.018, p= 0.018,
sirastyla). Klasik Gegis ve Kademeli Gegis Grupla-
r’'nda TAV’nun 5. dk’sinda saptanan degerler ile
15. dk’sinda elde edilen degerler, grup iclerinde ki-
yaslandiginda istatistiksel anlamli fark saptanmadi
(p=0.866, p= 1.000, sirasiyla). Her iki gruba ait s1-
canlarin viicut sicakligi, calisma boyunca normal
degerler arasinda tutuldu (35.9 -37.5 °C, rektal 1s1).

I TARTISMA

Bu deneysel ¢aligmamizin metodolojisinde iskemik
6n kosullamaya benzer sekilde TAV'na gecis 6nce-
si kisa siirelerle hipoksik 6n kogullama olugturul-
mus, bu yontemle hipoksik pulmoner yanitin
maksimal diizeyde olusacag: ve intrapulmoner sant
orani artiginin dnlenebilecegi diisiintilmiistiir. Ca-
lismamizda, her iki grupta da TAV sirasinda benzer
sekilde PaO, degerleri azalmis ve intrapulmoner
sant oranlari yiikselmistir. Sonuglarimiz; TAV 6n-
cesi deneysel hipoksik 6n kosullama yaratilmasi-
nin, oksijenasyon ve intrapulmoner sant orani
tizerine olumlu etkisinin olmadigini gostermis-
tir.

Sicanlarin trakeobronsiyal sistemi insanlardan
farklilik gosterir.? Sol akciger tek lobdan olugmak-
tadir ve sag akcigere gore daha kiigiiktiir.'®!! Sag
akciger ise apikal, kardiyak, diyafragmatik ve post-
kaval lob olmak {izere 4 lobdan olugsmaktadir.!®!!
Bu anatomik yap1 farkliligi nedeniyle, saga gore da-
ha kolay saglanacag: diisiiniildigiinden, kaniiliin
sol ana bronsa ilerletilmesi ile siganlarda TAV sag-
lanmagtir.

Literatiirde sicanlarda, CAV sirasinda tidal vo-
lim10 mL/kg, solunum frekans1 60/dk olarak ve
TAV sirasinda ise tidal voliim 5 mL/kg, solunum
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frekans1 80/dk olacak sekilde yapay solunum uygu-
lanmigtir.”> Tek akciger ventilasyonu sirasinda
CAV’na gore tidal voliimiin %20 azaltilmasi; solu-
num frekansinin ise %20-30 oraninda artirilmasi
onerilmektedir.* Calismamizda CAV sirasinda tidal
volim 8 ml/kg, solunum frekans: 60/dk olarak
ayarlanmis, TAV sirasinda ise tidal voliim 6 mL/kg,
solunum frekans: 80/dk olacak sekilde degistiril-
misgtir.

Tek akciger ventilasyonuna ilk gecis donemi;
hipokseminin yiiksek oranda gézlendigi dénem ol-
mas1 nedeni ile 6nemlidir. Tek akciger ventilasyo-
nu sirasinda HPV ile iligkili olan ve hipoksemiyi
onlemeye veya ortadan kaldirmaya yonelik cesitli
deneysel>”131¢ ve klinik!” ¢aligmalar yapilmigtir.
Pirlo ve ark.> aralikli lober hipoksi uygulayarak
HPYV yanitin gii¢lendirilebilecegi hipotezi ile ko-
peklerde bir ¢alisma yapmislardir. Sekiz kez tek-
rarlanan selektif sol akciger alt lob hipoksisi
olusturmuslar; bu amagla gruplardan birine nitro-
jen 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 deger-
lere gore istatistiksel anlaml fark saptanmistir. Ab-
sorpsiyon atelektazisi uygulanan grupta ise ilk elde
edilen HPV yanit %24.7 olarak bildirilmis ve diger
periyodlarda (%43.2-61.5) elde edilen degerlere go-
re bu yanit, istatistiksel anlamh fark olusturmus-
tur. Ayrica atelektazi uygulanan grupta, ilk dort
zaman diliminde giderek artan sekilde HPV yanit
goriiliirken, daha sonraki hipoksik dénemlerde
HPV yanit artmamistir. Arastirmacilar, bu calis-
maya dayanarak iki 6nemli sonuca varmiglardir. Bi-
rincisi, atelektazik akcigerdeki kan akimi azalmasi,
nitrojen ventilasyonundakine benzer olarak HPV
mekanizmasiyla gergeklesmektedir. Ikincisi ise,
TAV’nun baslangicinda birkag kez uygulanan hi-
poksik donem ile HPV yanit giiclenebilmektedir.

1983 yilinda Benumof,® %95 N, ve %5 CO,

uygulayarak kopeklerde hipoksi olusturmus,
HPV’un maksimuma ulagmas i¢in bu karisimin,
aralikli olarak uygulanmas: gerektigini bildirmis-
tir. Baslangic HPV degeri diisiik olanlarda, daha
fazla HPV yanit ve baslangic HPV degeri yiiksek

olanlarda ise daha az HPV yanit gozlemlediklerini
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bildirmislerdir. Literatiir taramasinda metodoloji-
mizin olusturulmasinda, Pirlo ve ark.’ ile Benu-
mofun® bildirdikleri sonuglar etkin olmustur.
Bahsedilen bu ¢aligmalarda hipoksik karigimin an-
cak aralikli uygulanmasi sonrasinda HPV’un mak-
simuma ulastig1 bildirilmisgtir.

Chen ve ark.” kopeklerde sag akcigeri %100 O,
ile sol akcigeri ise %3-4 O, iceren hipoksik karigim
ile ventile ederek, sol akciger kan akiminda olusan
ylizde degisiklikleri arastirmiglardir. Normoksik
periyotlarda %40-43 olarak saptadiklar: sol akciger
kan akiminin, hipoksik periyotlarda %15-21’e ka-
dar azaldigim belirtmislerdir. Hipoksik karigim uy-
gulamasinin ilk déneminde olusan HPV yanitin sol
akcigerde maksimum diizeyde oldugunu ve tekrar-
lanan hipoksik karigim ventilasyonlari ile bu yanit-
ta artig gozlenmedigini vurgulamiglardar.

Yukarida sozii edilen deneysel ¢aligmalarda,
TAYV yerine bir akcigere hiperoksik karigim, diger
akcigere ise N, ve CO, iceren hipoksik karigim uy-
gulanarak pulmoner kan akimi degisiklikleri aras-
tirllmigtir.>”  Caligmamizda hipoksik karigim
uygulanmamus, sadece tek taraf akciger ventilasyo-
nu engellenmis ve oksijenasyon ile intrapulmoner
sant oranlarindaki degisiklikler CAV’na kiyasla

karsilagtirilmagtir.

Atelektazinin yol a¢tig1 pulmoner vaskiiler de-
gisiklikleri arastiran ve kopeklerde yapilan bir ¢a-
lismada, sag akcigere %100 O,, sol akigere ise bir
grupta atelektazi olusturarak diger grupta ise aymi
stire boyunca hipoksik gaz karisimi uygulayarak, 4
saatlik stirenin sonunda HPV diizeyinde olusan de-
gisiklikler aragtirilmigtir.!® Caligmamizda ise klinik-
te uygulanan sekliyle sadece o taraf akcigeri kollabe
ederek, TAV’'nun 3 kez 1’er dk araliklarla tekrar-
lanmas: sonrasinda TAV’na ge¢isin oksijenasyon
tizerine olan etkileri aragtirilmagtir.

Calismamizda stabilizasyon dénemi sonunda
elde edilen ortalama OAB degerleri, Klasik Gegis
Grubu ve Kademeli Gegis Grubu'nda sirasiyla 74.8
mm Hg ve 79.0 mmHg olarak saptanmistir. Ayn
donemde saptanan ortalama KAH degerleri ise Kla-
sik Gegis Grubu’'nda 192 atim/dk, Kademeli Gegis
Grubu'nda ise 180 atim/dk’dir. Gruplar arasinda
OAB ve KAH degerleri yoniinden istatistiksel ola-
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rak anlaml farkliligin saptanmamis olmasi, bu he-
modinamik parametrelerin her iki grupta PaO, ve
noninvaziv intrapulmoner sant oram verilerini
benzer sekilde etkiledigini diisiindlirmiistiir.

Cift akciger ventilasyonu uygulanan siganlar-
da yapilan bir caligmada; tidal voliim 15 mL/kg ve
solunum frekans: 20/dk olacak sekilde ayarlanmig
ve baglangic ortalama PaO, degeri 241 mmHg ola-
rak saptanmustir.'* Calismamizda stabilizasyon do-
nemi sonunda ortalama PaO, degerleri; Klasik
Gegis Grubu ve Kademeli Gegis Grubu'nda sira-
styla 152 mm Hg ve 243 mmHg olarak elde edil-
mis; CAV’na kiyasla, TAV’'nun 5 dk’sinda elde
edilen PaO, degerleri, Klasik Gegis Grubu’nda ilk
degerin %39’una, Kademeli Geg¢is Grubu'nda ise
ilk degerin %28’ine kadar azalmigtir. Her iki grup-
ta gozlenen bu azalma, 15. dk’da elde edilen veri-
ler ile kiyaslandiginda, daha da belirginlesme-
mistir.

Domuzlarda yapilan deneysel bir ¢alismada;
TAV sonras1 biyolojik olarak degisken ventilasyon
modu ile kontrollii ventilasyon modu kiyaslanmis-
tir. Biyolojik olarak degisken ventilasyon modunda;
solunum frekansi ve tidal voliimde olan degisiklik-
ler mikroprosesorlerle algilanarak, birindeki artig
veya azalis diger parametredeki artig veya azaligla
kompanze edilmis ve dakika ventilasyonu sabit tu-
tulmustur. Biyolojik olarak degisken ventilasyon
uygulanan grupta daha az olmak {izere her iki
grupta TAV boyunca PaCO,’nda artma oldugu be-
lirtilmigtir.” Tek akciger ventilasyonu 6ncesi kont-
rollii ventilasyon uygulanan grupta; 46.1 mmHg
olan PaCO, degeri, TAV’nun 90. dk’sinda 59.5 mm
Hg’ya kadar yiikselmistir. Caligmamizda da Klasik
Gecis Grubu’'nda stabilizasyon donemi sonunda
31.9 mmHg, Kademeli Gegis Grubu'nda 38.1
mmHg olan PaCO, degeri; TAV ile birlikte yiiksel-
mis ve 15. dk’da her iki grupta, sirasiyla 56.7 mmHg
ve 50.6 mmHg olarak bulunmustur.

Endojen hidrojen silfit ile iligkili pulmoner
vaskiiler degisikligin sicanlarda arastirildig: bir bag-
ka caligmada, CAV sirasinda invaziv yontemle in-
trapulmoner sant orani %2 olarak saptanmigtir.'®
Ayni deney hayvanimi kullandigimiz ¢aligmamiz-

da, noninvaziv yontem kullanarak saptadigimiz in-
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trapulmoner sant orani; CAV'nun 15. dk’sinin so-
nunda, Klasik Gec¢is Grubu'nda %5.2, Kademeli Ge-
¢is Grubu'nda ise %1.9 olarak elde edilmistir.

Calismamizda oksijenasyon azalmasina paralel
olarak her iki grupta da TAV’na gecisten sonra Pa-
CO, degerleri ve sant oranlarinda belirgin diizeyde
artma saptanmis, fakat TAV siiresinin artmasiyla
bu oranlarda degisiklik gozlenmemistir. Oksijenas-
yon diigsmesi ve sant orani artigina ait veriler bir-
likte irdelendiginde, HPV yanitin 5. dk’da belirgin
sekilde olustugu ve bu yanitin 15. dk’da daha fazla
artmadigl ongoriilebilir. Sonuclarimiz, HPV'un
maksimal etkiye ulagilma siiresini belirlemeyi he-
defleyen ve farkli metodoloji ile pulmoner sant
oranlarini aragtiran Pirlo ve ark.’ ile Benumof’dan®
ziyade, hipoksiye baslangic HPV yanitin maksimal
oldugunu ve tekrarlanan hipoksi epizotlar ile bu
yanitin artis gostermedigini bildiren Chen ve
ark.nin elde ettigi sonucu desteklemistir.”

Tek akciger ventilasyonu sirasinda olusan hi-
poksemiyi 6nlemek ve tedavi etmek i¢in kullani-
lan konvansiyonel uygulamalar: %100 oksijen ile
ventilasyon, ventile olan akcigere 8-10 mL/kg ola-
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zinin, PaCO,’'n1 35-40 mmHg’'da tutacak sekilde
ayarlanmasi, bagiml akcigere PEEP uygulanmasi-
dir.* Bu konvansiyonel uygulamalarin yetersiz ola-
bilecegi kosullarda kullanilabilecek farkl: yontem-
ler giintimiizde arastirilmaya devam etmektedir.
Bunlarin baglicalari: alveoler “recruitment” manev-
rasy,'® farkli yapay solunum modlar,>" yiiksek fre-
kansli jet ventilasyon uygulamasi?® ve farmakolojik
ajan kullanimidir.?!

Sonug olarak, hipoksemiyi 6nleyecegini veya
azaltacagini diisiinerek planladigimiz ve gercekles-
tirdigimiz bu ¢aligmamizda; her iki grupta benzer
sekilde TAV’na gecis ile birlikte oksijenasyon azal-
mis, PaCO, diizeyi ve sant oranlarinda yiikselme
saptanmistir. Tek akciger ventilasyonuna kademe-
li gecisin oksijenasyonu olumlu yonde etkiledigini
gosteren bir sonug elde edilmemistir. Konvansiyo-
nel sagaltima ek olarak, TAV’'na gecis sonrasinda
yiiksek hipoksemi riski olan olgularda uygulanabi-
lecek ve HPV yaniti1 maksimalize ederek, oksije-
nasyon ve intrapulmoner sant orani iizerine olumlu
etkileri olabilecek, farkl1 metodoloji ile hazirlanan
¢alismalarin planlanmasinin uygun olacagini dii-
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cak sekilde tidal voliim uygulanmasi, solunum hi- stinmekteyiz.
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