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OZET
Calismamizda  acgik kalp  cerrahisi uygulanan ve ame-
liyattan  entiibe olarak c¢ikarilan 28 hastanin  transport me-
safeleri farkli iki grup halinde (1. grup 12 hasta, 2. grup
16 hasta),

kleri  incelenmigtir.

transport sirasindaki artériel kan gazi  degisikli-

Cerrahinin  bitiminden sonra hastalar
% 100 Oz ile 5 dk ventile edilerek 1. kan gazi &rnegi alin-
mig ve hastalar ambu ile kontrole solunum  uygulanarak
138.75+34.24 sn'de genel yogun baki-

grup 555+175.95 sn'de ilgili servisin yogun bakimi-

1. grup ortalama
ma, 2.
na génderilmigtir. Transport sirasinda Oz  veriimemis,  res-
piratére  baglanmadan  6nce ikinci kan gazi  Ornegi alin-

mgtir.

Her iki grupta transport sonrasi pCOz pOz ve sati-

rasyon, transport slresi uzun olan grupta daha anlamli

olmak lzere dismis, yine her iki grupta pH kompanze

alkaloz  sayilabilecek  diizeyde baz tarafa  kaymus, baz

acigr  ise ihmal edilebilir ~sinirlar igcinde  anlamsiz  olarak

degisiklik g0stermistir.

Sonu¢  olarak  hastalarin transportu  sirasinda ambu
ile  saglanan kontrole  solunumun  yeterli olmadigi, oksijen
verilmesi  gerektigi  disinulmus, ancak  kan gazlarindaki

degisiklik tehlikeli boyutlara ulasmadigi igin, Oz verme im-

kani olmadigi durumlarda transporttan énce  hastalarin
mutlaka en az 5 dk % 100 Oz ile ventile edilmeleri gerek-

tigi  sonucuna varilmistir.
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T Klin Kardiyoloji 1995,8:190-192

Pulmoner ventilasyon, 02 ve COa'nin alveol ve
kan arasindaki degisimi, 02 ve CG”'nin dokulara tasin-
mas! ve solunumun regilasyonu, kan gazi degerlerini
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SUMMARY

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
138.75+34.24 sec in the

first group to the general intensive care unit, 555+775.95

bag. Mean transport time was

sec in the second group to the department's intensive
care wunit. 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
min before the transport.
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dengeleyici dort 6nemli komponenttir. Bu komponentle-
rin birinde olabilecek degisiklik, 6rnegin solunan hava-
daki O2 ylUzdesinin dismesi veya alveoler diffizyonu
bozan fibrozis, 6dem gibi patolojik durumlar, kan gaz-
larinda asldoz veya alkaloz yoninde sapmalara neden
olabilir (1).

Cerrahinin bitiminde inhalasyon ajanlari kesildikten
sonra hastalar %100 O2 ile yeterli derecede ventile
edilmezlerse ve bu hastalar ambu ile kontrole solunum
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yaptirilarak belirli bir mesafeye transfer edeceklerse,
anestezi sirasinda diisen fonksiyonel rezidiiel kapasite
(FRC), eklenen diffizyon hipoksisi ve ventile edilen ha-
vauaki O2 yiizdesi (oda havasinda %20.9 02) nede-
niyle hastalarin hipoksiye girmesi kaginiimazdir (2).

Bu durum bitiin hastalarda ve 6zellikle kardiak
sorunu olan hastalarda 6nemli bir risk olusturur. Ca-
ligmamizda kardiak cerrahi girisim uygulanan hastalarin
ambu ile kontrole solunum vyapilarak iki ayri mesafe
transferi sirasinda olusan kan gazi degisikliklerini ince-
ledik.

MATERYEL VE METOD

Calismamiza ASA IlI-lll grubu, 13'G kadin, 15'i er-
kek 28 hasta alindi.

Hastalarin timine ac¢ik kalp operasyonu igin
anestezi verildi. Narkotik analjeziklerle premedike edi-
len hastalar masaya alindiktan sonra kan basinci, na-
biz, solunum monitérize edilerek vendz damar yolu
acildi ve indiuksiyona gegildi. Cocuk hastalar maske ile
02+N20+izofloran veya halotan verilerek, yetiskin has-
talar etomidat, pentotal veya propofol ile uyutulup ge-
nellikle veklironyum ile kas gevsekligi saglanarak en-
tibe edildiler. Sistolik, diastolik kan basinci, idrar son-
dasi, I1si probu, santral vendz basing (SVB) kateteri her
hastada yerlestirildi ve anestezi idamesinde, pompaya
girene kadar, Oa+NaO+izofloran %0.6 iv morfin 0.1
mg/kg kullanildi. Pompa sirasinda ve sonrasinda iv dia-
zepam 0.1 mg/kg fraksiyone olarak tercih edildi.

Operasyon sonunda %100 O2 ile 5 dk ventile edi-
lerek sedyeye alinan hastalardan 1. kan gazi 6rnegi
alindi ve ambu ile ventile edilerek 1. grup
138.75+34.24

2. grup 555+175.95 sn'de ilgili servisin yogun bakimina

sn'de genel yogjn bakima (12 hasta),

(16 hasta) gonderildi. Yogun bakimda ve serviste respi-
ratére baglanmadan 6nce 2. kan gazi &6rnegdi alindi, her
iki 6rnek birbirleri ile ve kendi aralarinda student t testi
ile istatistiksel olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Her iki grubun yas, agirlik ortalamalari Tablo 1'de,
tanilari Tablo 2'de goérilmektedir (Tablo 1, Tablo 2).

Gruplar arasinda aort klemp siresi ve anestezi
siiresi bakimindan anlamli bir fark bulunmamistir.

Birinci grubun (genel yodun bakima alinan grup)
transport siresi ile (138.75+34.24 sn) 2. grubun (servis
yodgun bakimina alinan grup) transport slresi
(555+175.95 sn) arasinda, 2. grup daha uzun olmak
lUzere, fark anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 3).

Birinci grubun transport sonrasi pCo02, pUZ ve ar-
tériel oksijen saturasyonu (SAT) degeri transport 6dnce-
sine gore anlamli olarak dismius, HAO3 ve BE degeri
anlamsiz olarak ygkselmi§tir. ikinci grupta da transport
sonrasi p(DZ, pUZ ve SAT transport dncesine gore
dismis fakat sliresi uzun olan bu grupta degerlerdeki
disls daha fazla bulunmustur. HCO3 ve BE ise 1.
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Tablo 1, Heriki grubun yas, agirlik ortalamalari

1. grup 2. grup
Yas (yil) 36.1+19.25 33.87%26.41
Agirhik (kg) 55+19.36 45.1.+23.82
Tablo 2. Hastalarin tanilarina gére dagilimlari

Tani

n:28

Konjenital anomali onarimi

Kapak replasmani

Koronerbypass

13

Tablo 3.

Her iki grubun aort klemp siresi ve anestezi
streleri (*p<0.001)

1. grup

2. grup

Aort klemp siresi (dk)
Anestezi siresi (dk)
Transport sliresi (sn)

97.5137.65
303.5+£65.87
138.75+34.24

111.66*75.18
365.53*128.59
+555*175.95

Tablo 4. Her iki grubun transport 6ncesi ve sonrasi pH,
Pa)z' pOZ, HC03’ BE, SAT degerleri (*p<0.001.
"p<0.05)
Transport 6ncesi  Transport sonrasi
(en klguk-en (en klguk-en
blyik deger blyik deger
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 po, 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)
BE -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) (563.9-139.8)
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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$ekil 1. Her iki grubun transport oncesi (a) PO2 dederleri ile
transport sonrast (1. grup b, 2. grup b’} POZ degerleri arasindaki
fark, transport stresi uzun olan 2, grupta {a-b=» 555+175.95 sn}
1. gruba gbére (a-b= 138.75x34.24 sn) anlarml olarak daha
diiglktlr (p<0.01).

gruptan farkli olarak transport 6ncesi degerlere gore

azalmistir (Tablo 4).

1. ve 2. grup kendi aralarinda karsilastirildiginda,

transport 6ncesi degerlerden sadece pU2 2. grupta
yuksek, digerleri arasinda anlamli fark bulunmamis iken
transport sonrasi dederler, transport siresi daha uzun

olan 2. grupta pCC>2 ve SAT anlamli olarak daha

duslik bulunmustur. 2. grubun po2 degerinin 1. gruba
gore ylksek olmasi ise, 2. grubun transport Oncesi
pC-2 degerinin de anlamli olarak yiksek olmasina bag-

lanmistir (Sekil 1).

TARTISMA

Genel anestezi altinda santral solunum depres-
yonu nedeniyle spontan soluyan bir hastada solunum
derinligi azalir. Karin kaslarinin da gevsemesi ile bu
depresyon artar ve asiste solunum gereksinimi dogar.
Ayrica anestezikler hlpoksiye duyarlihg: artirir, kompli-
kapasite (FRC)

yansi azaltir ve fonksiyonel rezidiel

diser (3).

Anestezinin solunum sistemine yaptigi bu olumsuz
etkilerine torasik cerrahi sirasinda, gégis kafesinin agil-
mas! ile olugsan akciger kollapsinin eklenmesi tamamen
normal hastalarda bile énemli sorunlar yaratabilir. Bun-
lara ilaveten kardiak veya respiratuar sorunu olan ve
kardiopulmoner bypass uygulanan hastalarda pulmoner
gaz degisimi etkilenir. Genel anesteziden, ozellikle kari-
dopulmoner bypasstan sonra yetersiz oksijenasyon, dif-
flizyon hipoksisi ve titreme gibi nedenlerle 02 tiuketimi-
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nin artmasi kontrole solunum yapilarak transfer edile-

cek hastalarda hipoksiye neden olabilir (4,5).

A. Futon ve ark. (6) postanestezik hasta transpor-
tu sirasinda artériel oksijen satlrasyonundaki degismeyi
pulsoksimetre ile izlemisler, ciddi hipoksemi gelistigini
ve transportta mutlaka ambu ile O2 verilmesi gerektigini
vurgulamiglardir. Biz de calismamizda transport sonrasi
DO2 dederinin sire ile dogru orantili olarak giderek
dustigini gorduk.

Yine Tyler ve ark. (7) 95 hastada, transfer sirasin-
da pulsoksimetre ile oksijen satlirasyonuna bakmisglar
ve %85'lere kadar distiginli gostermislerdir. Bizim ¢a-

lismamizda satlirasyon en az %94'e kadar dismustir.

Soylu ve ark.'nin (8) yaptigi bizim calismamiza
benzer bir galigmada, ortalama 133+22 sn siren trans-
port sonrasinda pCcU2 ve pU2 degerlerinin dustigi, sa-
tirasyonun azaldigi ve bunun ambu ile yapilan hiper-
ventilasyona bagl oldugu gosterilmistir. Bizim c¢aligsma-
mizda da hiperventilasyona baglh solunumsal alkaloz

olugsmustur.

Sonug olarak 6zellikle kardiopulmoner sorunu olan
hastalarin transferinde normoventilasyonla 02 verilmesi
ve mutlaka monitdrize edilmesi gerektigi disiniimis,
ancak, calismamizda pU2 ve artériel oksijen satlrasyo-
nundaki

disls tehlikeli boyutlarda olmadigr igin, O2

verme imkani bulunmayan durumlarda transport 6nce-
sinde iyi oksijenize edildikten sora ambu ile transferinin

uygun oldugu sonucuna varilmigtir.
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