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Toraks cerrahisinde torakal epidural anestezinin
intrapulmoner sant oranina etkisi
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Ozet
Amag: Bu calismada, elektif pulmoner rezeksiyon planlanan, ASA I-1I siufindaki olgularda kombine anestezi (torakal
epidural anestezi - genel anestezi kombinasyonu) ile genel anestezinin; hemodinami, oksijenizasyon, pulmoner arter
hemodinamisi, intrapulmoner sant, arteriyel kan gazi ve miks venoz O2 basimci tizerine etkileri karsilastirildi.
Gereg ve yontem: Kombine anestezi grubundaki (I. grup) hastalara torakal epidural anestezi ile birlikte total intravendz
anestezi yontemi uygulandi. Diger gruba (II. grup) yalnizca total intraven6z anestezi uyguland. I. grup hastalarda T7-
8 / T8-9 araligindan epidural kateter yerlestirildi, 6-10 ml % 0,5 bupivakain puse edilerek 20 dakika beklenildi. Ttim
olgularda indiiksiyon 3 mg midazolam, 2 pg/kg fentanil, 2 mg/kg propofol, 0,2 mg/kg cisatrakuryum ile saglandi.
Anestezi idamesi iki grupta da 9-6 mg/kg/sa propofol ve 0,05 mg/kg cisatrakuryum ile sagland1. Propofol perfiizor ile
dilite edilmeden ilk 20 dakika 9 mg/kg/sa, daha sonra 6 mg/kg/sa dozda devam edildi. Gruplarin arteriyel ve miks
venoz kan gazi 6lctimleri incelendi. Intrapulmoner sant oranlar: hesaplandi. Hemodinamik parametreler kaydedildi.
Ortalama pulmoner arter basmci, pulmoner kapiller wedge basinci, santral venodz basing; cift akciger ventilasyonu
20.dakika, tek akciger ventilasyonu 20.dakika ve cerrahi sonu dénemlerde kaydedildi.
Bulgular: I. grup sistolik / diastolik / ortalama arter kan basinglary; indiiksiyon 6ncesi, entiibasyon, cift akciger venti-
lasyonu 20. dakika, tek akciger ventilasyonu 20. dakika ol¢tim degerleri II. grupla karsilastirildiginda daha diistik
bulundu (p<0,05). Gruplar arasmda; kalp attm hiz, ortalama pulmoner arter basinci, pulmoner kapiller wedge basinci
ve santral vendz basing agismdan anlamh bir fark bulunamadi. Intrapulmoner sant degerleri I. grupta daha ytiksek
olmasina ragmen, gruplar arasinda anlaml bir farklihik yoktu (p>0,05). Her iki grupta da, cerrahi sonu intrapulmoner
sant degerlerinin, cift akciger ventilasyonu 20. dakika'ya gore yiiksekligi anlamliydi (p<0,05).
Sonug: Kombine anestezi uygulamasi, hastalarda daha stabil hemodinami saglamas, anestezik ilag gereksinimini azalt-
mas}, cerrahi stresi daha iyi baskilamast nedeniyle tercih edilebilir. intrapulmoner sant orani kombine anestezi grubun-
da daha yiiksek olmasma ragmen, bu durumun gogiis cerrahisinde kombine anestezi kullanimma engel olmadigina
inamyoruz.

Anahtar kelimeler: Torakal epidural anestezi, toraks cerrahisi, intrapulmoner sant.
Abstract

Influence of thoracic epidural anesthesia on intrapulmonary shunt fraction in thoracic surgery

Background: In this study, influence of combined anesthesia (thoracic epidural anesthesia - combined with general anesthe-
sia) and general anesthesia on haemodynamia, oxygenation, pulmonary arterial haemodynamia, intrapulmonary shunt,
arterial blood gas and mixed venous O2 pressure were compared in cases of ASA physical status I-1I that planned for elec-
tive pulmonary resection.

Methods: Thoracic epidural anesthesia and total intravenous anesthesia methods were applied together to the patients in
group of combined anesthesia (Group I). Only total intravenous anesthesia was applied to other group (Group II). In patients
of Group I an epidural catheter was applied T7-8 or T8-9 interspinal space and waited for 20 minutes after 6-10 mL of 0,5 %
bupivacaine bolus injection. In all cases, induction is obtained with midazolam 3 mg, fentanyl 2 pg.kg-1, propofol 2 mg.kg-
1, cisatracurim 0,2 mgkg-1. Anesthesia maintenance was obtained with propofol 9-6 mgkg-1.h-1 and cisatracurim 0,05
mgkg-1 in both of the groups. Propofol was applied with perfusor without dilution in doses of 9 mg.kg-1 for the first 20
minutes and then continued in doses of 6 mgkg-1. Arterial and mix venous blood gases measurements of groups were
obtained. Intrapulmonary shunt fractions were calculated. Haemodynamic parameters were recorded. Mean pulmonary
arterial pressure, pulmonary capillary wedge pressure and central venous pressure were noted at the 20th minute of two-
lung ventilation, at the 20th minute of one-lung ventilation and at the end of surgery.

Results: The first group sistolic / diastolic / mean arterial blood pressure before the induction, during the intubation, at the
20th minute of two-lung ventilation and at the 20th minute one-lung ventilation were lower than the second group (p<0,05).
Any meaningful differences of heart rate, mean pulmonary arterial pressure, pulmonary capillary wedge pressure and cen-
tral venous pressure between the groups couldn't be found. Although the intrapulmonary shunt values of Group I were
higher, there were not a meaningful difference (p>0,05). The height of intrapulmonary shunt values at the end of surgery in
comparison to value at the 20th minute of two-lung ventilation were meaningful (p<0,05).

Conclusion: Combined anesthesia procedure can be preferred because it obtains stable haemodynamia, decreases anesthesic
drug need and depress the surgical stress better. Although the intrapulmonary shunt fraction is higher in the group of com-
bined anesthesia, this situation does not prevent the usage of combined anesthesia in thoracic surgery.

Keywords: Thoracic epidural anesthesia, thoracic surgery, intrapulmonary shunt.
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Girig

Peroperatif hemodinamik degisikliklerin morbidite ve
mortalite tlizerindeki etkisi, operasyona neden olan
hastalik kadar onemlidir (1). Bu nedenle, anestezi
tekniklerinde hemodinamik stabilite ve peroperatif
stresin azalmasi konular1 6n plana c¢ikmistir (2).
Anestezi yOntemleri arasinda stres yaniti en iyi
baskilayan ve dolayisiyla en ¢ok aragtirmalara konu
olan bolgesel yontemlerdir (3).

Lokal anestezik maddenin, torakal bolgede epidural
araliga verilmesine torakal epidural anestezi (TEA)
ad1 verilir. Torakal epidural anestezi; genel anestezi
ile birlikte (kombine anestezi) uygulanabilir. Toraks
cerrahisi sirasinda kullanilabilen bu yontem; her iki
anestezi yonteminin olumlu etkilerini potansiyelize
ederek, daha diistik doz anestezik ajan kullanilmasina
imkan tanir ve bunlara bagli yan etkilerin de azalma-
sin1 saglar. Postoperatif agr1 ve buna bagli solunumsal
komplikasyonlarin sik izlendigi torakotomi olgularin-
da torakal epidural kateterizasyon ile ayni1 zamanda
postoperatif analjezi de miimkiin olmaktadir (4).

Tek akciger ventilasyonu (TAV), toraks cerrahisinde
oldukea sik kullanilan ve vazgegilmez bir yontemdir
(5). TAV sirasinda kan akimi atelektazik ve hipoksik
bolgelerden iyi havalanan akciger alanlarina yonlenir,
intrapulmoner sant1 azaltan ve oksijenizasyonu artiran
bu mekanizma hipoksik pulmoner vazokonstriiksiyon
(HPV) mekanizmasidir (6).

Torakal epidural anestezide sempatik blokaj ve lokal
anesteziklerin sistemik absorbsiyonuna bagli HPV
inhibisyonu ile daha yiiksek intrapulmoner sant oran-
lar1 ve daha diisiik PaO: gozlenir (7).

Intravendz anesteziklerden propofoliin intrapulmoner
santta, inhalasyon anesteziklerine gore daha az artisa
neden olarak, bu sayede oksijenizasyonun diizelme-
sine katki sagladig1 gosterilmistir (7).

Biz bu ¢alismamizda, toraks cerrahisinde, TAV yon-
temiyle akciger rezeksiyonu uygulanan olgularda,
kombine anestezi ve genel anestezi tekniklerinin;
hemodinami, oksijenizasyon, pulmoner arter hemodi-
namisi, arteriyel-miks vendz kan gazlar1 ve intrapul-
moner sant iizerine etkilerini karsilastirdik.

Materyal ve Metod

Bu calisma, go6giis cerrahisi kliniginde takip edilen,
pulmoner rezeksiyon planlanan, ASA I-II risk
grubundan, etik kurul izniyle 24 olgu {iizerinde
prospektif olarak yapildi. Olgular rastgele 12 kisilik
iki gruba ayrildi. I. gruba; TEA + total intravendz
anestezi (TIVA), II. gruba TIVA uyguland.

Tim olgularda operasyondan yarim saat dnce pre-
medikasyon (10 mg diazepam, 0,5 mg atropin im)
uygulandi. Periferik damar yolu acilarak % 0,9 NaCl
+ % 6 "Hidroxyetehyl starch" infiizyonu (7 ml/kg);
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epidural kateter yerlestirme islemi basladiginda bite-
cek sekilde baslandi. EKG, invaziv arter ve periferik
O: saturasyonu (SpO:) monitdrizasyonu yapildi.

Radial arter 20 G anjiocath ile kaniile edilerek basing
transdiiserine baglandi.

I. grup olgulara, epidural kateter (18 G, Vycon,
France) oturur pozisyonda; asili damla teknigi kul-
lanilarak T7-8 veya T8-9 interspinal araliktan yer-
lestirildi. % 2'lik 3 ml lidokain HCI ile test dozu
yapildi. TEA i¢in 6-10 ml % 0,5 bupivakain (150 cm
boy icin "yasa gore doz tablosu'"ndan 6 ml hesaplandi;
bunun tizerindeki her 5 cm i¢in 0,1 ml/segment bupi-
vakain) epidural kateterden puse edildi (8). 20 dk bek-
lendigi halde anestezi diizeyi yeterli olmayanlarda 1-
2 ml ilave doz yapildi. Torasik sensorial blokaj
saglanana kadar anestezi diizeyi pin-prick testi ile
bilateral kontrol edildi.

Hemodinamik wveriler: sistolik arter basinci (SAB),
diastolik arter basincit (DAB), ortalama arter basinct
(OAB), kalp atim hiz1 (KAH) premedikasyon dncesi
(Pre 0), indiiksiyon 6ncesi (ind O), indiiksiyonun 1.
dk (Ind 1), entiibasyonun 1. dk (Entb), insizyonun
1.dk (Ins 1), insizyonun 5.dk (Ins 5), ¢ift akciger ven-
tilasyonunun 20. dk (CAV), TAV 20.dk (TAV),

TAVx'dan Y5 saat sonra (ARA 1), TAVx'dan 1 saat
sonra (ARA 2), TAV»'dan 1,5 saat sonra (ARA 3),

cerrahi sonu (CS) ve derlenme sonrasi (Post O) aralik-
larinda kaydedildi. Ortalama pulmoner arter basinci
(OPAB), pulmoner kapiller wedge basinc1 (PKWB),
santral venoz basing (CVP); CAVx, TAVw ve CS

donemlerde kaydedildi. Toplam cerrahi siiresi ve tek
akciger ventilasyonu siiresi kaydedildi.

Anestezi indiiksiyonunda her iki grupta da; 3 mg
midazolam, 2 pg/kg fentanil, 2 mg/kg propofol ve 0,2
mg/kg cisatrakuryum kullanildi. idamede iki grupta
da propofol 9-6 mg/kg/sa infiizyon ve gerektiginde
cisatrakuryum 0,05 mg/kg bolus dozlarinda kul-
lanildi. Propofol perfiizér ile diliie edilmeden ilk 20
dk 9 mg/kg/sa daha sonra 6 mg/kg/sa dozda devam
edildi. I. gruptaki hastalara ek olarak epidural kateter-
den % 0,375 bupivakain infiizyonu (6 ml/sa)
baslatildi. Indiiksiyondan 3 dakika sonra olgular;
Robert-shaw ¢ift limenli tiip (CLT) ile entiibe edildi.
CLT'in uygun yerlesimi gogiis oskiiltasyonu ile
dogrulandi. Malpozisyon diisiiniilen durumlarda ve
sag CLT'ler icin fiberoptik bronkoskopi uygulandi.
Her iki grupta da hastalar tidal voliim 8-10 ml/kg,
arteriyel CO: basinc1 (PaCO:) 35-40 mmHg olacak

sekilde % 100 O: ile (ameliyathanede merkezi hava

olmadigindan) ventile edildi.
Sag internal juguler ven yoluyla santral vendz kate-
terizasyon (Percutaneous Catheter Introducer kit, SF,
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Abbott) saglandi. Olgulara bu kateterden, liimenleri
heparinli soliisyonla yikanmuis, ii¢ limenli pulmoner
arter kateteri (Torque-lineTM Monitoring Catheter, 3
lumen, RA, 7F, 110 cm, Abbott) yerlestirildi ve basing
transducerine baglanarak sag atrium seviyesinde
(dordiincii kostal kikirdak hizasinda orta aksiller hat
iizerindeki nokta) sifirlandi.

Arter kan gazi (AKG) icin arter, miks vendz kan gazi
i¢in wedge'den es zamanli olarak kan alindi. HPV'nin
maksimum  yogunluga ulasmasi  hipoksinin
baglangicindan itibaren 20-30 dakikalik bir zaman
aldig1 icin Olgiimlerimizi ¢ift akciger ventilasyonu
(CAV) - TAV degisikliklerinden en az 20 dk sonra
yaptik (9). PaO: (Arteriyel O: basinct [mmHg]),

PaCO2 (Arteriyel CO: basinct [mmHg]), SaO:
(Arteriyel O: saturasyonu [%]), PvO: (Miks venoz O:

basmci [mmHg]), SvO2 (Miks vendz O2 saturasyonu
[%]) degerleri 6l¢iim zamanlarinda kaydedildi, CaO:

(Arteriyel O: kontenti [mlO»/100 ml]), CvO: (Miks
vendz O2 kontenti [mlO2/100 ml]), CcO: (Kapiller O2
kontenti [100 ml/O:]), PAO: (Alveoler O: basinci

[mmHg]), intrapulmoner sant degerleri hesaplandi.
Intrapulmoner sant oranlar1 asagidaki formiil kul-
lanilarak hesaplandi:

Intrapulmoner sant = (CcO2 - Ca02) / (CcO: - Cv0?)
Ca0: = (Pa0: x 0,003) + (Hb x 1,39 x Sa0»)

Cv0: = (PvO: x 0,003) + (Hb x 1,39 x SvO»)

PAO: = FiO: x (Pb - PH:0) - PaCO:/ RQ

CcO: = (PAO: x 0,003) + (Hb x 1,39)

(CcO2: Kapiller O: kontenti (100ml/O:), CaO::
Arteriyel O: kontenti (mlO2/100ml), CvO:: Miks
vendz O: kontenti (mlO2/100ml), PaO:: Arteryel par-
siyel oksijen basinci, SaO:: Arteryel oksijen saturasy-

onu, PvO2: Mikst vendz parsiyel oksijen basinci,
SvO2: Mikst vendz oksijen saturasyonu, FiOa: Inspi-

ratuar oksijen fraksiyonu, Pb: Havanin barometre
basinct (684,75 olarak alindi), PH-O: Hava yollarin-

daki su buhar1 basinci (47 mmHg), RQ: Solunum
orani=0.8, 1.39=1 g Hemoglobinin tasidig1 O: mik-

tar1, 0,003= Plazmada eriyen O2 solubilite katsayis1)
Ortalama arter basmci1 60 mmHg'nin altinda en az bir
dakika devam ederse intravendz mayilerin hiz
artirildi. Hipotansiyon devam ettiginde propofol dozu
4 mg/kg/sa'e azaltildi. KAH 50 atim/dk'nin altinda
olup birlikte hipotansiyon da varsa 5 mg efedrin puse
edildi. Operasyon boyunca somatik (gbz a¢ma,
yutkunma, hareket), otonomik (goz yasi, terleme),
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hemodinamik (SAB'In preoperatif degerinin 20
mmHg iizerinde, KAH'in 90 atim/dk {izerinde) belir-
tiler ile yiizeyel anestezi degerlendirildi. Bu degisik-
liklerin bir veya birka¢inin varliginda her iki grupta 1
ug/kg fentanil uygulandi. Iki kez fentanil dozu uygu-
landiktan sonra halen anestezi yiizeyel ise propofol
dozu 7,5 mg/kg'a yiikseltildi. Her iki grupta kullanilan
toplam propofol ve fentanil dozlar1i hesaplandi.
Operasyon bitmeden 10 dk 6nce propofol ve epidural
bupivakain infiizyonu sonlandirildi.

Bu caligmada, verileri degerlendirmede "SPSS 9.0 for
windows" kullanildi, grup i¢indeki degisikligin 6nemi
acisindan; "Friedman" testi, gruplar aras1 karsilastir-
mada "Mann-Whitney U" testi kullanildi. Normal
dagilim gosteren verilerde parametrik testler, normal
dagilim goéstermeyenlerde nonparametrik testler kul-
lanild1 p<0,05 diizeyi istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Cerrahi stiresi (dk) 1. grupta 225,9 38,7 ve II. grupta
208,0 50,2 olarak gerceklesti (p>0,05). Tek akciger
ventilasyonu stiresi (dk) I. grupta 155,5 18,5 ve IL
grupta 128,5 20,5 olarak gerceklesti (p>0,05).
Propofol dozu (mg) 1. grupta 1595,0 305,0 ve IL
grupta 1790,8 318,8 olarak hesapland1 (p<0,05). Ek
fentanil miktar1 (nug) 1. grupta 33,75 78,89 ve 1L
grupta 206,92 141,31 olarak hesapland:1 (p<0,05). I.
grupta kullanilan toplam propofol ve ek fentanil mik-
tar1 daha diisiik bulundu (p<0,05).

ind O, Entb, CAVa, TAVx'de 6lciilen SAB ve DAB

degerleri 1. grupta II. gruptan daha diisiik bulundu
(p<0,05). Ilave olarak SAB degerleri; ins 1, Ins 5,
ARA 1, ARA 2, ARA 3, CS zamanlarinda da I. grup-
ta daha diisiik bulundu (p<0,05). Gruplar SAB ve
DAB agisindan kendi igerisinde karsilastirildigin-
da; 1. grupta Pre O 6lciimiine gore Entb ve Ins 1
zamanindaki Ol¢limler anlamli diisiik bulundu
(p<0,05) (Sekil 1).

Sekil 1 : Gruplarin SAB ve DAB'larinin grafiksel karsilastiriimalari

BSABLGrup
O SAB LGap
DDAR LGRUp
HDARILGp

P mmHg)

Pre

KAH, OPAB, PKWB ve CVP agisindan gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunamadi. OPAB agisin-
dan gruplar kendi igerisinde karsilastirildiginda; I.
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Tablo 1 : Gruplar arasindaki intrapulmoner sant oranlarmin karsilagtirilmasi

SANT GRUPI GRUP II
orami (%)  Ort+Ss Max Min Ort + 8 Max Min P
cs 17,4245,74 27 8 15,33+4,36 22 8 0,340
TAV» 30,0845,62 40 24 26,33+6,68 36 16 0,193
cs 22,006,21 27 10 22,92+8,14 39 11 0,977

CAVx: Cift Akciger Ventilasyonu 20. dk, TAVx: Tek Akciger Ventilasyonu 20.dk, CS: Cerrahi Sonu

grupta CS'de olgiilen OPAB degeri TAVx'ye gore
anlamli derecede yiiksek iken II. grupta TAVz'de
Olciilen OPAB degeri CAVa'ye gore yiiksek bulundu

(p<0,05). PKWB yoniinden gruplar kendi iglerinde
karsilastirildiginda 1. grupta CAVa'ye gore CS'deki

yiikselme; II. grupta ise CAVx'ye gore CS'deki diisme
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05) (Sekil 2).

Sekil 2 : Gruplarin OPAB, PKWB ve CVP agisindan karsilagtirilmast
el
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CAVx: Cift Akciger Ventilasyonu 20. dk, TAVa: Tek Akciger Ventilasyonu

20.dk, CS: Cerrahi Sonu, OPAB: Ortalama Pulmoner Arter Basinci,
PKWB: Pulmoner Kapiller Wedge Basinci, CVP: Santral Venoz Basing

Intrapulmoner sant degerleri gruplar arasinda
kargilastirildiginda anlamlh bir fark yoktu (p>0,05).
Gruplar kendi iglerinde karsilastirildiginda ise
CAVx'ye gore TAVx'de intrapulmoner sant orani

belirgin olarak yiiksekti (p<0,05). Her iki grupta
CAV20'ye gore CS'de de intrapulmoner sant orani
yiiksekti (p<0,05) (Tablo 1).

PaO: degerleri gruplar aras1 karsilastirildiginda; 1.
grup Post Op PaO2 degeri diger gruba gore yiiksekti
(p<0,05). Gruplar kendi igerisinde karsilagtirildiginda
ise I. grupta CAVx'ye gore TAVx'deki PaO: degeri
diigiiktii (p<0,05). II. Grupta CAVx'ye gore Post
Op'taki PaO2 diisiiktii (p<0,05) (Tablo 2).

Gruplar arasi degerlendirmede; PaCO:, PvO:, SvO,
Sa0:, Ca0:, CvO:, CcO:, PAO: degerlerinde fark
bulunamadi (p>0,05). Grup i¢i karsilastirmada;
PvO: II. grupta ve SvO2 I. grupta; CS'ye gore TAV20
diistiktii (p<0,05). SaO2 degerleri 1. grupta CAV20'ye
gore CS'de diisiiktii (p<0,05). CvO2, CcO2, PAO2
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degerleri CAVx'ye gore; TAV2 ve CS Olglimleri grup

ici karsilastirmada 1. ve II. grupta diistiktii (p<0,05)
(Tablo 2).

Peroperatif 1. grupta 3 olguda efedrin gereksinimi
olmustur. Epidural kateter yerlestirilirken veya
epidural kateterin postoperatif 24 saat takibinde hi¢bir
olguda yan etki ve komplikasyon ile karsilasil-
mamistir.

Tartigma

Anesteziyolojinin gelisim siireci icerisinde rejional
anestezi, genel anesteziye gore ¢ok daha dnce uygu-
lanmaya baslanmig olmasina ragmen, sonraki yillarda
genel anestezi tekniklerinin gelismesi ile eski dnem-
ini kaybetmistir. Elli yili agkin bir siire geri planda
kalan rejional anestezi 1970'li yillarda lokal
anesteziklerin gelisimi ile birlikte yeniden giincellik
kazanmigtir. Epidural blokaj, 6zellikle bu yiizyilin
ikinci yarisindan itibaren uygulamada giderek
yayginlik kazanmistir. Bunda spinal anestezide
karsilagilan komplikasyonlarin epidural anesteziye
kiyasla sikliginin fazla olusu ve yeni lokal anestezik-
lerin kullanima girmesinin biiyiilk 6nemi vardir
(10,11).

Epidural anestezinin kardiyovaskiiler sistem
iizerindeki temel etkisi sempatik sinir liflerinin bloka-
j1 yoluyla olmaktadir. Arterioler yatakta sempatik
vazokonstriiktor liflerin paralizisi sistemik vaskiiler
rezistansta azalmaya neden olur. Bu KAH'da,
OAB'de, kardiyak output ve atim voliimiinde azal-
maya yol agar. Alt torasik blok sonucunda periferik
sempatik blokaj; ozellikle alt ekstremite ve pelviste
vazodilatasyon ile gollenmeye, venoz doniiste ve sag
atriyum basincinda azalmaya neden olur. Bu etkiyle
azalan kardiyak output hipotansiyona yol acar (12).
Bizim ¢alismamizda da I. grupta diger gruba gore nis-
peten daha hipotansif bir anestezi gézlendi.

Torakal epidural anestezide sempatik blokaj ve lokal
anesteziklerin sistemik absorbsiyonuna bagli HPV
inhibe olmakta dolayisiyla pulmoner arter basinct
diismekte ve daha yiiksek intrapulmoner sant oranlar1
ve daha diigiik PaO: gézlenmektedir (7). HPV'i etk-

ileyen pirimer uyar1 PvO:'dir. PvO2= 46+2 mmHg
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Tablo 2 : Gruplarin arteriyal ve miks venoz kan gaz1 deger ol¢iimleri
Ind O CAV2 TAVzx Cs Post Op
PaO Lgrup 91,4+14,1 299,4490,5 139,19+82,0  264,0+61,65 115,2+37,07
aL:2
IL.grup 94,93+14,97 327,7+68,1 152,19+85,7 238,45+85,9 87,67+33,43
Lgrup 31,0+4,47 32,0£3,33 34,35+4,71 35,32+4,9 38,28+4,13
PaCO:
IL.grup 32,7+4,95 32,39+4,36 33,3+4,97 37,0345,56 37,845,11
Lgrup 62,5+14,21 65,78+38,82  68,44+18,55
PvO:
IL.grup 61,03+9,37 67,47%39,45 66,53+19,31
Lgrup 87,4462  81,03+1075 8524858
SvO:
IL.grup 87,1045,50 81,75£9,96 86,60+6,74
a0 Lgrup 96,04+1,81 99,6+0,6 96,39+3,28 99,67+0,54 96,97+2,26
a2
IL.grup 96,38+2,1 99,9+0,0 96,71+3,49 99,26+1,51 92,66+4,71
CaO Lgrup 17,87+2,95 18,8+3,1 17,99+3,47 17,24+3,44 16,54+3,59
2
IL.grup 18,70+1,73 20,53+1,86 19,50+2,40 18,56+2,49 16,76+1,80
Legrup 14704324 13734406  13,7043,12
CvO:
IL.grup 16,04+2,31 14,82+3,4 14,82+2,36
Lgrup 19,843,2 19,78+3,2 18,15+3,4
CcO2
IL.grup 21,44+1,76 21,45+1,77 19,84+2,46
Lgrup 597,7+4,2 594,83+5,89 593,61+6,11
PAO:
IL.grup 596,33+5,49 596,13+,21 591,46+6,95
b Lgrup 13,02+2,19 13,0£2,2 12,9+1,19 12,1+1,5 12,3+1,3
IL.grup 13,81+1,16 13,6+1,2 12,8+1,4 12,2+1,3 12,1+1,4

PaO2: Arteriyel O: basinc1 (mmHg), PaCOz2: Arteriyel COz basinci (mmHg), PvOz Miks venéz O: basinci (mmHg), SvO2: Miks vensz O: saturasyonu(%),
Sa0z2: Arteriyel Oz saturasyonu (%), CaOz2 Arteriyel Oz kontenti (mlO2/100ml), CvOzMiks vensz Oz kontenti (mlO2/100ml), CcOz: Kapiller Oz kontenti (),

PAO:: Alveoler Oz bast nc1 (mmHg), Hb:Hemoglobin (mg/ dl)

veya diisiik oldugunda yaklasik % 5'lik intrapulmoner
sant olusur (7). Bizim g¢alismamizda intrapulmoner
sant degerlerinde 1. grupta II. gruba goére anlamli
olmasa da bir yiikseklik vardi. Ancak bu durum
yapilan operasyonu ve uygulanan anesteziyi koti
yonde etkilememektedir. Epidural yolla verilen lokal
anesteziklerin etkisinin sonucu olarak; KAH, OAB,
OPAB, PKWB, perfiizyon (Q) ve plazma katakolamin
seviyelerinde diisme goriiliir. TEA'nin, agrili uyaran-
lara hemodinamik yanit ve noéroendokrin yanit
dongiisiinii direkt etkileyerek, kardiyak akselarator
liflerin blokaj1 (T1-5), duyusal blok ve siirrenalin kis-
men veya tamamen blokaji (T6-12) ile teorik olarak
hemodinamik stabiliteyi saglamada genel anesteziden
daha etkili olabildigi bildirilmistir (13). Bizim ¢alis-
mamizda OPAB ve CVP degerleri gruplar arasinda
karsilastirildiginda 1. grupta daha diisiik seyretmesine
ragmen anlaml bir farklihk yoktu. Iki grupta da
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TAV2 sirasinda OPAB ve CVP degerleri yiikseldi.

Bunun mekanik ventilasyon, cerrahi maniiplasyonlar
ve HPV'ye bagli olarak gelistigini diigiiniiyoruz.

Toraks cerrahisinde; lateral pozisyonda, mediastinal
siftin de etkisi ile ventilasyon/perfiizyon oraninda
(V/Q) bozulma olur. Intrapulmoner sant oran1 artar ve
Pa0: diiser (14). intrapulmoner sant orani, alveol-

arteriyel O: farki (AaDO2) artisina paralel olarak artar

(15). Saglikl1 ve uyanik bir insanda % 1 olan intrapul-
moner sant orani, genel anestezi sirasinda % 14'e
¢ikar (16). Bunun nedeni V/Q uyumsuzlugu ve V/Q
oram diisiik bolgelerin artisidir. Intrapulmoner sant
orani ve AaDO:'nin artigi, PaO2'de diisiise yol acar.
Genel anestezi sirasinda ortaya c¢iktig1 bilinen
hipoksinin nedeni, bu degisikliklerdir. TAV'da kollabe
akciger perflize olur, ventile olmaz, intrapulmoner
sant oran1t % 20-30'a yiikselir, alveol-arteriyel oksijen
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basinci farki (PA-a0-) artar, ventile olmayan akciger-

den HPV ve cerrahi kompresyon nedeni ile daha az
kan geger (17).

Tek akciger ventilasyonu sirasinda, gaz degisimine
sunulan alan yar1 yariya azalir. Intrapulmoner sant
artis1 ve arteriyel oksijenizasyonun bozulmasi bekle-
nen bir sonugtur (7). Bu dogal sonug, ¢calismamizda
da ortaya cikt1 ve TAV sirasinda yapilan 6l¢limlerde,
iki grupta da intrapulmoner sant orani artti.
Propofoliin intrapulmoner sant oraninda, genel
anesteziklere gore daha az artigsa ve boylece oksij-
enizasyonda anlamli diizelmeye yol agtig1 bilinmekte-
dir (7). Intrapulmoner sant degerlerinde anlaml1 yiik-
selmenin olmayis1 idamede propofol kullanimina
bagli olabilir. Bizim c¢alismamizda TAV sirasinda
intrapulmoner santin 1. grupta II. gruptan (istatistiksel
olarak anlamli olmasa da) yiliksek bulunmasi
nedeninin, epidural anestezinin pulmoner kapiller
dolagimdaki vazodilatator etkisine bagli oldugunu
diisinmekteyiz. Bu vazodilatatér etki HPV'nin
inhibisyonuyla intrapulmoner sant oraninin epiduralli
grupta daha yliksek bulunmasina neden olabilir. Ayn1
zamanda OPAB degerleri de istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmasa da I. grupta diistiktii.

Siklikla toraks cerrahisi sirasinda kullanilan TEA
yoOntemi; peroperatif ve postoperatif donemde komp-
likasyonlar1 fazla olan anesteziklere olan ihtiyact
azaltir. Postoperatif donemde ise analjezi amaciyla da
kullanilabilmesi, agriya bagli solunum problemlerinin
ortaya ¢ikmasini Onler ve yine postoperatif donemde
yogun analjezik kullanimini sinirlar. Kombine
anestezinin daha stabil hemodinami saglamasi,
anestezik gereksinimini azaltmasi, cerrahi stresi daha
iyi baskilayabilmesi ile bu yonlerden tek basina genel
anestezi uygulamasina gore avantaj tasidigi kanisin-
dayiz. Intrapulmoner sant orani kombine anestezi
grubunda daha yiiksek bulunmasina ragmen, bunun
gb6glis cerrahisinde kombine anestezi kullanimina
engel olmadigini diisiiniiyoruz.
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