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SIGARA ICEN VE ICMEYEN HASTALARDA,
KARDIYAK
CERRAHI SIRASINDA DESFLURAN’IN
PULMONER MEKANIKLER UZERINE ETKISI




Giris ve Amag

Siddetli bronkospazm, anestezinin nadir fakat korkulan bir
komplikasyonudur. Trakeal enttibasyondan sonra yasami tehdit
edebilecek derecede akcigerlere gaz akisini engelleyen
bronkokonstriksiyon ortaya cikabilir. Desfluran’in sert, asiri
keskin kokusu ve hava yolunu irrite edici etkileri nedeni ile
induksiyon ajani olarak kullanimi glctur. Ancak intravenoz
induksiyon sonrasinda uygulandiginda oksurik, soluk tutma ve
laringospazm olusma riskinin sevofluran’dan farksiz oldugu
gosterilmistir. Keza hava yoluna irritan oldugu halde sempatik
sistemi uyardigindan bronkodilatasyon etkisinin olabilecegi
disinulmustdar.
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Sigaranin Solunum Sistemine Etkileri

Sigara icimi, tum dinyada insan sagligini tehdit eden en
onemli nedenlerden biridir. Eriskinlerde gb6zlenen her 10
olimden biri sigaraya bagli hastaliktan olusmaktadir.

Kronik obstriktif  akciger hastaligi (KOAH)'na bagl
olimlerin %75-90'1, koroner kalp hastaliklarina bagh 6limlerin
%80-90’1, tum kanserlere bagh olimlerin ise %30’unun sigara
ile iliskisi oldugu gosterilmistir.

Sigara dumani, solunum vyollarinda irritasyon yapan
ajanlardan biridir. Sigara icimi, santral ve periferik hava yollari,
alveol kapillerin yapi ve fonksiyonlarini ve akcigerin immun
sistemini degistirir.



Biz bu calismamizda kardiyak cerrahi geciren
hastalarda; desfluran’in, anestezi sirasinda trakeal
entlibasyonun olusturdugu uyaridan sonraki 20.
dakikaya kadar ve cerrahinin sonunda sternum
kapatildiktan sonra solunum mekaniklerine etkilerini,
hava yolu direnci, tepe hava yolu basinci ve dinamik
kompliyans parametrelerine bakarak, sigara icen ve
icmeyen hastalarda ayri ayri  degerlendirmeyi
amacladik.



Materyal Metod

Calismaya genel anestezi altinda koroner arter cerrahisi
planlanan 30-80 yas arasi ASA Il - IV (American Society of
Anesthesiologists) risk grubunda olan 100 hasta alind.

Sol ventikul end diastolik disfonksiyonu (EF < %40)
Renal veya hepatik hastaligi olanlar

KOAH’1 olanlar ( FEV1<%80, FEV1/FVC<%75)
Torasik cerrahi operasyonu gecirmis hastalar

Daha dnce kalp cerrahisi operasyonu gecirenler
Steroid ve bronkodilatator kullanan hastalar

Preoperatif kan gazi normal olmayanlar (Sp0,<80, Pa0O,<60,
PaCO,>45)

Morbid obez hastalar (BMI > 40) calisma disinda tutuldu.



Operasyon oncesi her hastanin detayli medikal
ozgecmis, yas, boy, agirlik, cinsiyet ve sigara
kullanimi ile ilgili demografik bilgileri ve ASA
fiziksel durumlar1 kaydedildi.

Koroner bypass gecirecek 100 hasta sigara icen
ve icmeyen olarak 50’ser kisilik 2 gruba ayrild.
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Standart Monitorizasyon

Periferik damar yolu

EKG

SpO,

Invaziv arter monitdrizasyonu
Santral veno6z basing takibi
End tidal CO,
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Anestezi Indiuksiyonu

0.1 mg/kg midazolam
0.6 mg/kg rokuronyum
5 -10 mcg/kg fentanil iv uygulandi.

Anestezi idamesinde 1 MAC desfluran, fentanil, rokuronyum
uygulandi.

Entibasyon sonrasi, 5 ve 20. dakikalarda, sternum acildiktan
sonra ve sternum kapanmasinin ardindan recruitment
manevrasi ile atelektaziler acildiktan sonra kalp atim hizi
(KAH), ortalama arter basinci (OAB), Sp0O2, rektal viicut isisi,
end-tidal karbondioksit ve tepe hava yolu basinci degerleri
kaydedildi, hava yolu direnci ve dinamik kompliyans
hesaplandi.



Dinamik kompliyans (C.,, )= Dizeltilmis tidal volim / (PIP -

PEEP)

DYN

Havayolu direnci (R,,) = Basing degisimi (AP) / Akim (V)

Basing degisimi (AP) = Peak Inspiratuvar Basing (PIP) —

Inspiryum sonu Plato Basinci (P plato)



2 Tablo |I. Demografik Veriler
RN

Bulgular:

Calismaya dahil edilen 100
hastanin demografik

Yas (y1l) 60.65 8.74 56.4 9.99 0.160
ozellikleri kiyaslandigi zaman
|k| grup araS|nda fark Agirhik (kg) 75.65 15.36 78.15 13.63 0.589
gozlenmedi.
Boy (cm) 159.65 12 165.7 6.76 0.057
BMI (kg/m?) 2951 45 28.45 4.65 0.472
K.K. Siiresi
(dak.) 51.75 22.49 68.2 32.1 0.068
CPB Siiresi
(dak.) 82.75 31.24 90.2 34.8 0.481



Operasyon boyunca tepe havayolu basinci,
dinamik kompliyans ve havayolu direnci her iki grup
arasinda anlamli farkliik goéstermedi (p>0.05). 1
MAC (% 6) desfluran ile sigara icen ve icmeyen her
iki grupta da havayolu direncinin arttigi ve dinamik
kompliyansin azaldigi goruldiu (p<0.05). Her iki
gruptada ozellikle 5. ve 20.dakikalardaki artis
anlamli olarak bulundu. (p<0.0001, p<0.0001).



Tablo 2: PIP degerlerinin degisik 6lciim zamanlarinda aldigi

degerler

Siara - Sigara (+ _

Desfluran Baslanmasi

Desfluran 5. Dakika

Desfluran 20. Dakika

Sternum Ac¢ilmasi

Sternum Kapanmasi O.
dakika

Sternum Kapanmasi 5.
dakika

Sternum Kapanmasi 20.
dakika

20.7 3.59

21.15 2.76

21 3.42

20.4 3.73

21.4 4.06

22.95 3.79

22.9 3.67

0.0001

19.65 4.98

20.55 5.44

20.75 5.05

19.2 33

20.55 341

22.55 3.59

224 341

0.0001

0.449

0.663

0.855

0.288

0.478

0.734

0.658




= Sekil 1: Peak inspiratuvar basincin degisik zaman araliklarinda ki 6lcim
degerleri

PIP Ortalama Degerleri
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Tablo 3: Dinamik kompliyans degerlerinin degisik olciim
zamanlarinda aldig1 degerler

Dinamik Kompliyans Sigara (- Sigara (+ _

Desfluran Baslanmas1  39.58 8.02 42.8 9.27 0.249
Desfluran 5. Dakika 38.62 7.23 40.68 8.63 0.419
Desfluran 20. Dakika 39.11 9.03 40.76 7.53 0.540
Sternum Ag¢ilmasi 40.23 9.24 4277 6.91 0.331

Sternum Kapanmasi O.
Dakika 38.22 9.57 38.74 6.02 0.840

Sternum Kapanmasi 5.
Dakika 3551 8.75 3461 5.13 0.693

Sternum Kapanmasi 20.
Dakika 351 8.19 3482 5.1 0.899

P 0.0001 0.0001



~ Sekil 2: Dinamik Kompliyans’in degisik zaman
araliklarindaki 6lcim degerleri

Dinamik Kompliyans Ortalama Degerleri —+—Sigaral-)

Cdyn:(ml/emH-0O) —=—Sigara(+)
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35 h =}
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Tablo 4: Havayolu direnci degerlerinin degisik ol¢ciim
zamanlarinda aldig1 degerler

Havayolu Direnci Sigara (- Sigara (+ _

Desfluran Baslanmasi 471 1.32 44 135 0.468
Desfluran 5. Dakika 543 1.86 582 145 0.461
Desfluran 20. Dakika 491 127 571 1.84 0.117
Sternum Acilmasi 541 1.61 6.28 1.61 0.096
Sternum Kapanmasi1 0.

Dakika 444 1.05 458 1.29 0.708
Sternum Kapanmasi 5.

Dakika 454 114 5.07 1.39 0.056

Sternum Kapanmasi1 20.
Dakika 469 122 5.26 1.56 0.203

P 0.0001 0.0001



~ Sekil 3: Havayolu direncinin degisik 6lciim zamanlarindaki
degerleri

Havayolu Direnci Ortalama Degerleri —¢—Sigaral)
RR:{cmHO/L/sn) —=—Sigara (+]

-

Des 0Dk [res 5 0% Des. 20 Dk Stemum &gilmasi Stermum Kapanmasi Stermum Kapanmas:  Stermum Kapanmas)
0 Dk 5. D 20 Dk




Tartisma

Kalp cerrahisi, 6zellikle de kardiyopulmoner bypass altinda
vapilanlar  pulmoner fonksiyonlari  etkiler. Literatirde
kardiyopulmoner bypass’in pulmoner fonksiyonlar uzerine
etkisi siklikla incelenmistir, oysa anestezi ve kullanilan gazlar da
pulmoner mekaniklere etki ederek pulmoner fonksiyonlarin
degismesine katkida bulunur. Desfluran solunum yollarinda
irritasyona neden olabilecegi icin inhalasyon induiksiyon
yontemi olarak tercih edilmemektedir, birlikte sempatik
sistemi aktive edici etkisiyle bronkodilatasyona yol acacagi
ongorulmis ama yapilan calismalarda bronkodilatasyon yapici
etkisi gosterilememistir.
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Sigara akciger fonksiyon testlerinde degisikliklere neden olur.
Normal saghkli kisilerde ilerleyen yasla dogal olarak olusan
solunum fonksiyon testlerindeki degismeler, sigara icenlerde erken
evrede olusur ve daha da belirgindir.

Sigara icmeyenlerde 1. saniye zorlu ekspirasyon volimu (FEV1)
yilda 25 ml azalirken, icenlerde bu azalma 100 ml ya da daha
fazladir ve erkeklerde kadinlara gore daha siktir. Sigara icenlerde
solunum fonksiyon testlerindeki degisme, kisinin sigaraya duyarl
olmasiyla da iliskilidir. Sigaraya duyarh olanlarda yillik FEV1
dismesi daha hizlidir.

Buist ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada sigara birakildiktan
sonra 1, 3, 6 ve 12. aylarda ki klinik degerlendirmede FEV, ve VC
da anlaml degisim goérilmemistir. Bu konuda yapilan bir cok
calismada solunum sisteminde sigara birakildiktan sonraki 4 - 6
hafta sonra duzelme basladigi yontndedir



Sigara birakildiktan sonra basta sputum yapiminda
artma olur, bazi kisilerde ise varolan reaktif havayolu
hastaliginda kotlulesme gozlenebilir. Yinede sigarayi
kestikten 10 - 24 saat sonra CO ve nikotin seviyeleri
normale doner, 2 — 3 gin sonra bronkotrakeal silier
fonksiyon duzelir ve vyaklasik 2 hafta icinde sputum
voliumuU normal seviyeye iner. Fakat yapilan calismalar en
az 6 — 8 haftallk bir sireden 06nce postoperatif
respiratuvar morbidite belirgin bir azalma gostermemistir.



Havayollari tepe basinc ve dinamik kompliyans
operasyon boyunca iki grup arasinda anlamh farklilik
gostermezken her iki grupta da hastalar desfluran solumaya
basladiktan 5 ve 20 dk sonra anlamli olarak
artmistir(p<0.0001, p<0.0001). Havayollari direnci gruplar
arasinda anlamh farkhlik gézlenmezken, her iki grupta da
hastalar desfluran solumaya basladiktan 5 dk sonra anlamli
olarak artmis ve operasyon boyunca vylksek kalmistir
(p<0.0001, p<0.0001).
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eCalismamiza gore % 6 konsantrasyonda desfluran hem
havayolu basincini, hem solunum sistemi direncini
arttirmakta, dinamik kompliyansi azaltmaktadir.
eSolunum sistemi direncindeki artis Goff ve ark./nin
yaptiklari calismayla uyumludur. Ancak farklilik sigara icen
ve icmeyen gruplar arasinda gozlenmektedir. Bu
calismada sigara icen hastalarda desfluran ile solunum
sistemi direncinin icmeyen hastalardan daha fazla oldugu
gosterilmistir.

eBizim calismamizda her iki grupta da desfluran
verilmeye baslandiktan sonraki 5. dakikada solunum
sistemi direncinin arttigi gézlenmistir.

eGoff ve ark./nin yaptigi calismada desfluran verilen 12
hastanin 8’i sigara icmekte ve bu hastalardan 2’sinda hafif
obstriktif akciger hastaligi bulunmaktaydi. Calismamizda
hicbir hastada havayolu obstriksiyonu olusturan bir
akciger hastaligi bulunmamaktadir



SONUC

Calismamizda elde ettigimiz verilere gore kronik obstruktif
akciger hastaligi bulunmayan ve koroner arter bypass cerrahisi
geciren hastalarda intraven6z anestezi indiksiyonunu takiben
anestezi idamesi icin 1 MAC (% 6) desfluran uygulandiginda
hem sigara icen hem de icmeyen hastalarda havayolu basinci,
solunum sistemi direnci artmakta ve dinamik kompliyans
azalmaktadir.

Diger calismalardan farkli olarak sigara kullanan hastalarda
solunum  mekaniklerinin icmeyen grup ile farklilik
gostermemesi, sigara icen grubu olusturan bitin hastalarin
akciger fonksiyon testlerinin normal olmasi, kronik akciger
hastaligi olan kisilerin calisma disinda tutulmus olmasi ile
aciklanmistir.
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