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OZET

Actk  kalp ameliyatianndan sonra solunum fonksiyon testlerindeki
diigiis ve bu azalmamn hastalann postoperatuar seyrine etkisini aragtirmak
amactyla 39 aorta-koroner bypass ameliyati olmug, hasta prospektif olarak
incelendi. Ayrnica intemal mammaria arterinin (IMA) kullaniminin  ilave
bir kisitlayict etken olup olmadi arasunidi. Tiim hastalara ameliyattan
bir giin  odnce ve taburcu olmadan bir gin sonra solunum fonksiyon
testleri  yaptinldi. Aynca perop. anestezi almadan dnce ve taburcu edil-
meden bir gin once arteriel kan gazlan incelendi. 25 olguda preop. do-
nemde hafif ve orta derecede obstriiktif ve rekstriktif tarzda solunum
yetersizligi vardi. Difer hastalarda bir Ozellik yoktu. Postoperatif 8-10.
giinlerde solunum fonksiyonlan (FVC, FEVI, MMV) % 30 civannda ve
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arteriel PaO, % 20 civannda azaldi. IMA kullamilan hastalarda sadece
PaO, de daha fazla diigiis goriilmesine rafmen anlamli sonu¢ cikmadi.
Hastalanmuz 9-11. giinlerde taburcu oldular. Sonug olarak ameliyat oncesi
devrede solunum fonksiyon testleri ileri derecede bozuk olmayan hastalar,
koroner bypass cerrahisinden sonra ortaya cikan solunum fonksiyonlannda-
ki azalmayt rahatlhikla tolere edebilmektedirler ve IMA kullammi kisilayici
bir faktér degildir.

SUMMARY
Effect of Coronary Bypass Surgery on Respiratory Function Tests

39 patients who had undergone aorto-coranary bypass operations
were studied prospectively to investigate the decrease in respiratory
functional tests. After open heart surgery and its effect on its postope-
ratively progression.

Furthermore, the use of IMA was examined whether it was a
restrictive  factor or not. Respiratory function tests and arterial blood
gases were examined in all patients preop. and before day were dis-
charged from the hospital.

In 25 of all, mild and moderate obstructive and restrictive respi-
ratory dystress were present. The others had no pecularite post operati-
vely, in the 8 th and 10 th. Days a decrease of 30 % in respira-
tory function and a decrease of 20 % arterial PO, were estimated.

In the patients who had IMA constructed, only PO, decreases
were proven but the results were not significant.

As a results, the patients who had respiratory failure pre op.
and who had ACB surgery tolerated this respiratory functional decrease
eaisly and IMA was not a restrictive factor.

GIRIS

Hastanemizde agik kalp ameliyati olacak her hastaya rutin olarak solu-
num fonksiyon testleri yapilmaktadir. Yash hastalarda sik olarak orta ve hafif
derecede obstriiktif ve restriktif tipte bozukluga rastlanilmaktadir. Bu azalma ba-
zen operatdrde ve anestezistte hastanin ameliyat sonu seyri konusunda endise
yaratmaktadir. Ayrica IMA gikarilmasimin post. op. Pa0, degerlerinde daha faz-
la disiise neden oldugn literatiirde bildirilmektedir!, Ancak bunun hastalarn
morbidite ve mortalitesi iizerine olan etkisi hakkinda fazla bilgi yoktur. Biz bu
¢ahismamizda post. op. donemde rutin olarak uyguladigimiz solunum fonksiyon
testlerindeki diigiis oranmni, IMA kullaniminin solunum fonksiyonlarim ne kadar
etkiledigi ve bunlarin mortalite ve morbidite iizerine olan etkisini aragtirdik.
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MATERYAL VE METOD

39 olgu prospektif olarak galigmaya alinmigtir. Olgularimizin 31 tanesi er-
kek, 18 tanesi kadindi. Hastalarimizin yas ortalamast 54.6 idi. Olgularimizdan 24
tanesi en az 5 yil giinde bir paket sigara i¢gmistir. Tiim olgular klasik midsternal
insizyon ve agik kalp sartlarinda ameliyat edilmis, biitiin olgularda membran ok-
sijenatdr, biomedicus biopump kullamilmustir. Ortalama ameliyat siiresi 3 saat ve
bypass siiresi 74 dakikadir. Ortalama greft sayis1 2.8 dir. Ortalama 16 saat sonra
hastalarin hepsi extiibe edilmistir.

Ameliyattan bir giin 6nce ve taburcu olmadan 1 giin ewel VICATEST
P2A MIJNIHARD solunum cihaz ile solunum fonksiyon testleri yapilmigtir.
Hastalara anestezi vermeden once radial arterden, taburcu olmadan bir giin
once ise femoral arterden kan alinarak ABL500 Radimeter aletiyle kan gazlari
tetkikleri yapilmgtar.

BULGULAR

Tablo I'de hastalarin preop. ve postop. solunum fonksiyon testleri goste-
rilmigtir. FVC preop. ortalama 2.73 It. den ortalama 1.72 It. ye diigmiistiir. FEVI
ortalama 2.44 It. den 1.57 It. ye diigmiigtiir. MMV ortalama 72.35 It. den 39.17 It.

Tablo: I -
PRE OP. (n: 39) POST OP. (n: 39)

ORT sSD ORT SD
FVC 273 0.77 1.72 0.64 p 0.001
FVC % 73.1 13.8 46.2 15.2 p 0.001
FEVI 2.44 0.69 1.57 0.61 p 0.001
PEVI % 77.38 17.85 49.51 16.26 p 0.001
PEVI / FVC 91.92 24.72 95.89 36.91 p = 0.513
MMV 7276 20.00 47.10 17.65 p 0.001
MMV % 61.10 15.24 39.17 15.58 p 0.001
Ph 7.38 0.05 7.42 0.06 p = 0.005
PaOy 82.76 17.06 68.00 15.46 p 0.001
PaCoo 39.89 3.57 38.07 5.22 p = 0.076

FVC: Zorlu vital kapasite.

FEV %: Bulunan degerin beklenen degere orani.

FEVI: 1. saniyedeki zorunlu ekspiratori volim.

FEVI %: Bulunan degerin beklenen degere orani.

FEVI/FVC: 1. saniyedeki zorunlu ekspiratdri volimiin zorlu vital kapasiteye orani.

MMV: Zorlu dakika solunum hacmi.
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ye diismiistiir. FEVI/FVC oram ise degismemistir. Tim degerlerde ortalama:
30’luk bir digily gorilmiigtir. PaO, ortalama 82.7 mmHg dan 68.0 mmHg ya
diigmiistiir. IMA gikarilan hastalarla safen ven gikarilanlar (Tablo: II) arasinda
solunum fonksiyon testleri ve kan gazlan agisindan anlamh bir fark bulunama-
mugtir.

Tablo: II -
IMA (n: 34) SAFEN (n: 5)
ORT sD ORT SD
YAS 54.38 7.79 53.20 6.5 p = 0.749
FVC 272 0.79 281 0.66 p = 0.808
FVC % 7353 14.43 70.23 9.4 p = 0625
FEVI 2.43 0.72 2.26 0.24 p = 0622
PEVI % 77.39 18.58 77.32 13.36 p = 0.990
PEVI /| FVC 91.42 24.42 89.97 6.59 p = 0.898
MMV 72.35 20.61 75.60 16.77 p =073
MMV % 60.81 15.96 63.07 9.94 p = 0.762
Ph 7.38 0.05 7.40 0.03 p = 0348
PaOo 81.97 18.11 88.20 4.02 p = 0453
PaCogp 40.08 3.70 38.00 230 p = 0.392
(Pre op.)
FVC 1.71 0.66 177 0.56 p = 0.852
FVC % 46.54 15.67 44.49 13.17 p = 0.783
FEVI 1.56 0.63 1.65 0.52 p = 0.766
PEVI % 49.30 16.44 50.95 16.73 p = 0836
PEVI / FVC 96.34 39.57 92.83 3.2 p = 0.846
MMV 46.73 18.10 49.60 15.75 p = 0739
MMV % 38.83 1272 41.50 12.72 p = 0.664
Ph 7.42 0.06 7.41 0.06 p = 0768
Pa0Op 83.46 16.72 78.00 15.96 p = 0.987
PaCoo 38.31 4.08 34.4 10.08 p = 0.082
(Post op.)
TARTISMA

Bu caliymamizda koroner bypass amcliyatlarmd::n sonra hastanemizde
rutin olarak uyguladifimiz solunum fonksiyon testlerinde (FVC, FEV], MMV)
ortalama % 30 civarinda diigilg goriilmustiir. Peters R.M. ve arkadaglarin yap-
g1 calismada bu parametrelerde ortalama % 33 oraninda diigiiy saptamislar-
dir>3, Bizim galismamizda bazi hastalannmizda FVC % 27%e, FEVI % 21’6,
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MMV % 17’ye ve PaO; ise 59 mmHg ya kadar diigmiistiir. Nadir Shapir ve ar-
kadaglar1 ayn1 parametrelerde % 19-33 arasinda diigme oldugunu belirtmisler-
dir*>. Ancak bizim ¢ahsma grubumuzdaki higbir hastada post. op. donemde so-
lunum sikintis1 goriilmemis ve hastalanmiz normal zamanda taburcu olmuglar-
dur.

IMA gikarilmasi bizim rutin testlerimizde (FVC, FEV], MMV) ve PaO,
de fazladan bir diigiise neden olmamugtir. Fakat literatiirde IMA ¢ikarilan vaka-
larda daha fazla diisiis oldugu bildirilmektedir®. Bir diger goriise gore ise post.
op solunum fonksiyonlarindaki diigiis IMA nin gikarilmasindan ziyade plevranin
agilmasina baglanmaktadir®, Buna gore plevranin agilmasi PaO, daha fazla
diisiise neden olmaktadir. Ancak bu aragtirmada PaO; ye postop 1. giinde has-
talar entiibe ve % 40 oksijen alirken bakilmistir!. Bizim galigmamizda kan gazla-
rina postop. 8-10. giinlerde femoral arterden kan alinarak bakilmug, safen veni
ile IMA kullanmilanlar arasinda anlamh bir fark bulunamamugtir.

Acik kalp ameliyatlarindan sonra solunum fizyolojisi gesitli sebeplerle bo-
zulabilir ve bunun sonucunda solunum testlerinde azalma gozlenebilir. Bunlar
icinde genel anestezi, direkt cerrahi travma, mekanik ventilasyon, insizyonel agri,
mukosilier aktivitenin azalmasi, atelektazi, diafragma dysfonksiyonu, bilyiimiig
kalp ve plevra mayi sayilabilir’89-10,

Solunum fonksiyonlarinin ameliyat sonu devrede tam olarak diizelebilmesi
icin 3-4 ay gibi bir zamana ihtiyag oldugu bildirilmektedir'’12, Bu nedenle dzel-
likle ilk iki haftada hastalarin agini fizik aktiviteden kaginmalari ve solunum ck-
zersizlerine erken baglanilmas: onerilmektedir.

Bu galismamiz da gostermistir ki koroner bypass cerrahisinde IMA ve sa-
fen veni kullanim, solunum fonksiyonlarinda 6nemli bir bozukluga neden olma-
makta ancak gerek ameliyat oncesi gerekse ameliyat sonu devrede etkin bir
sekilde solunum fizyoterapisi yapilmas: sarttr.
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