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ÖZET 

Çalışmada tek akciğer anestezisi yöntemi uygulanan Halot
hane kullanılan 55, Methoxyflurane (MOF) kullanılan 89 hastada 
iki akciğeri ile ven'tile _edilip Halothane verilen 40, MOF ve 
rilen .60 hastada yapıldı. Ve aritmi türlerinin gruplara dağı
lımı karşılaştırıldı. 

Yan yatan hastalarda, sırtüstü yatan hastalara oranla 
daha fazla aritmi görülmesinin nedeni shunt'laşmadır. 

TAV anestezisinde tAV anestezisine oranla daha sık arit
miye raslanması peo2 düzeyinin yükselmesine bağlıdır. 

tAv anestezisinde, süpürasyonlu akciğer hastalıklarında 
TAV ye oranla aspirasyon yetersizliği nedeniy~e daha çok arit
mi görülmüştür. 

Herki anestetik yöntemle de Halothane anestezisi sıra
sında hem sık hem de önemli aritmilerin gözlenmesi; Halo thane 'la 
pc o2 yükselmelerinde daha erken aritmi uyarılmasına bağlanmak
tadır. 

SUMMARY 

Thi.s study was performed on the two groups patients 
which is applied one-lung (OLA) and two-lung anesthesia .(TLA). 
Halothane and Methoxyflurane ·(MOF) were used on four grqups. The 

Bu çalışma , 1970-1975 yılları arasında Ankara üni vers i tesi 
Tıp Fakültesi Göğüs Cerrahis'i Kliniğinde Yapılmıştır . . . 
Bursa Tıp Fakül tesi Anest ez iyoloj i ve Reanimasyon Kür süsü Doçent i 
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kinds of dysrhythmias are compared on all groups. 

ShuntB a main cause of the dysrhythmias in patients 
whom on the lateral position. 

:vuring OLV anesthesia, dysrhythmias much more and seri
onsly are encountered than while TLV anesthesia and this is 
due to high pco2 levels. 

Because of the insufficient aspiration of the seeretian 
dysrhythmias are occured both OLV and TLV Halothane ahesthe
sia. We believe that tersiary pace-makers were stimulated 
earlier if pco

2 
levels are increased in Halothane anesthesia. 

Gögüs Cerrahisinde ameliyat sonrası dönemde ortaya çı
kan aritmiler bazı yazarlar tarafından araştırılmıştır. Ve to
rakotomiyi izleyen ilk 24 saat sonrasında,50 yaşın üstündeki 
hastalarda insidens %20 , 70 yaşın üstündekilerde ise %40 ola
rak saptanmıştır. Bu aritmilerin sıklık sırasında sinüs taşi
kardisi, auriküler flutter, auriküler fibrilasyon ve premature 
ventiriküler kontraksiyenların yer aldıgı bildirilmiştir. Ag
rı, hipoksi, hipovolemi, dehidratasyon, hiperkapni, ilaçlar 
ve ameliyat öncesi d~ italizasyonun aritmigi kolaylıştıran fak
törler oldu~u gösterilmiştir 1 

• 

Biz, Gögüs Cerrahisi Kliniginde 4,5 yılı kapsayan tüm ça
lışmamız sırasında çeşitli Gögüs Cerrahisi ameliyatlarında or
taya çıkan aritmileri gözledik, nedenlerini araştırdık. Degi
şik 2 ajan :(Halothane-Methoxyflurane) uygulandıgında ve tek 
akcigerle veya iki akcigerle ventile edilen hastalarda, ameli~ 
yat türlerinde rast gelinen aritmi çeşitlerini gruplamalarını 
yaptık. 

MATERİYEL · METOD 

Ameliyat öncesi merlikasyon için hastalara; genellikle 
Dolantin 1 mg./kg. ve Atropin sulfat O.Smg./m. olarak yapıldı. 

Hastalar ameliyathaneye alındıklarında Corbi n-Farnswarth 
!ne. Scopette elektrokardioskppu ve Burdick Kornet elektrokar
diografı için gerekıl elektrotlar takıldı. Ve hastaların elek
trokardiogram traseleri hastalar ekstübe edilene dek gözlendi. 
Ameliyat sırasında Halothane grubu hastalara %50 02/N20 ve 
%0.7-1.5 Halothane, MOF • grubu hastalara %50-70 02/%50-30 N

2
0 

ve %0.3-0.6 MOF kullanıldı. · 

TAV grubundaki hastalara Carlens ç ift lumenli endob
ronkial tüpleri uygulandı . Ve bu gr uptaki en kısa, en uzun ve 
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Resim 5- Aynı Hastanın ön- Arka Ayak Grafileri , Osteopoikilosis. 

Resim 6- Aynı Hastarıın El Grafileri , Osteopoikilos is. 
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Resi m 7- Ayn ı Hastan ın Pelvis ve Femur Grafileri, Osteopo iki~ 
losis . 

Bütün bu fizik , laboratuva r ve r adyoloj i k muayenelerde 
hastaya: 

1- Pakiplörit sağda , 2- Pnömopati solda, 3- Osteopoikilo
sis t an1sı konmuştur. 

Hasta kliniğimizde . nonspesifik , ekspektoran ve v i tamin 
tedavis i görüp, kontrole geml es i uygu~ görülerek taburcu edi l 
miştir. 

3.1.1977 ile 3.2 .1977 tarihinde kontrole geld iğinde, 

s ol akc igerdeki lezyonlar tamamen silinmi ş , sağda akciğerde 
ıs e belirgin _bir deği ş iklik olmadığı saptanmıştır. 

TARTIŞMA~akdim ·edilen vaka s eyrek .görülme ktedir. Ni t e
ki m yapıl an lite r atür tararnasında yazarlar hastalığın nadir 
görüldüğünü, doğuştan o lduğunu, ailenin birkaç ferdinde bir
den görüleb ileceğini bildirmişlerdir 1 ' 5 ' 6 ' 9 • Hastalık ço~ukez 
Derınatafibrozis ·ıenticularis disseminata ile !?irlikte bulunur . 

Hastanın akciğer gr af i sinde hurnerus başında görül en 
l ezyonlar nedeniyle sistemik kemik taraması yapılmış ve 
os t eop0iki l os is saptanm ı şt ır. Hastamı zın bu lezyonlarla ilgili 
hiçbir ş ikayet i yoktur . Kemiklerde hiçbir deformite saptan -
madı . ' 
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TARTISMA 

Corday ve arkadaşları 2 yapmış oldukları araŞtırmalarda 
Cerrahi ve Anestezi sırasında ortaya çıkan aritmilerin neden -
leri arasında; 

a) Anestetik maddelerin 

b) İlaçların sistemik taksisitesini 

c) Toraks, myokard ve kalbin direkt manipulasyonunu 

d) Hastanın konumu ve buna baglı hipoksemiYi 

e) co
2 

ve pH nın _ ani degişikliklerini 

f) Hipoksi ve Hipotansiyon ve Konjestif kalp yetmezligi
ni saymışlardır. 

Ameliyat şekilleri göz önüne alınmadan aritmi insidensini 
Halatlıane verilen hastalarda inceleyen Reinikainen ve arkadaş -
ları 3

, bu oranı %13 olarak bulmuşlardır. · 

Basca ve arkadaşları~ ise MOF'u 104 hastada. intra tora~ 
sik girişimlerde kullanmışlar, dolaşım sistemi bulgularında 
minimal degişiklik bulmuşlardır . 

Hart ve arkadaşları 5
, SO çocukta dogmalık kalp defekti

nin düzelt i lmesinde MOF uygulamışlar, kalbin ve büyük damarların 
manipulasyonu sırasında sistolik basıncın %70 oranında sabit 
kaldıgına, hiç bir hastada bradikardi ve taşikardi görülmedi
gine dikkati çekmi ş lerdir. 

Vilj oen ve arkadaşları 6 ise korone~ mrrahisinde MOF uy
gulamışlar ve mükemmel analjezisi nedeniyle az sayıda aritmi 
görüldügünü bildirmişlerdir. 

Torakotomi sırasında aritmilerin insidensini araştıran 
yazarlar 7

, bu oranı% 9-12 arasında saptamışlardır. Ve atrial 
fibrilasyona sıklıkla rasladıklarını yazmışlardır. 

Hasta konumuyla ilgili çalışmalarda, yan yatan hast.a.n -ın 
alttaki akci gerinin daha iyi perfüze oldugu fakat daha az ven
ti le oldugu Mushi n W.W. 8 tarafından açıklanmıştır. 

Endobirunkial tüplerle yan konumda o luşturulan atelekta
zilerde ise; shunt ortaya çıkmaktadır. 

Bul gularımızdan 'da anlaşılacagı gibi ; her iki akcigerl e 
venti le edilen hastalarda tek akcigerl e ventile edilenlere o
ranla daha az sayıda aritıniye rastlamamı z , bu etkiyi göster -
mektedir . 
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Tek akcigerle çalı~ıldıgındA. yüksek 02 inspirasyon yüz
desi kullanıldıgında p02 i normal sınırlar ıçinde tutmak müm
ku!J. olmakta fakat pco2 yükselmeleri'de kaçın-ılmaz olmaktadır . 

• . . White v7 ~Uarde 9
: a_gö-re; Rco2 55-60- -~.:Hg.a~Y?.ksel

dıgınde . v-entrıkuler ekstr.asıst·oı veya nodat:.ve-31-entnıiüler a
tımlara sık rastlanmaktadır. 

Tek akcigerle Halothane ve MOF anestezis-i uygulanan has
talarda iki a~cigerle anestezi verileniere oranla daha çok a-
ritmi saptamamız, bu _ g~rçegi yinelemektedir. 

Ronald L.Katz arkadaşları 1 0 , anestezisi ve cerrahi gi-
rışım s~rasında görülen kalp aritmilerini incel~diklerinde; 
anestetik yöntem en dikkatlı ellerde uygularisa bile aritmile
re sık rast1anacagını yazmışlardır. İki gruba ayırdıkiarı 
aritmilerden; supra ventriküler yavaş ritim, arrial ritm, A-V 
kavşak ritm ve gezici pace maker twdaviyi gerektirmezler. 

Ventriküler aritmiler ise; miyokardın ciddi ve tehlikeli bir 
tük.enişe gidiş_inin habercisi oiarak ni telenmişlerdir. 

Halo.thane grubunda özellikle TAV bölümündeki hastalarda 
noda.l ritme~ ve v-entri küler taşikardin:iır. öncii-sit.::Olaı:ak- kabul 
edilen arka arkaya gelen prematüre sistollere:~ ..,ventriküler 
~kstra sisto11erin MOF grubuna oranla daha sık· raslanması ; 
p02_ ve pC02 degişikliklerinin· Halothane aneste~ilerinde daha 
.etken· ro I oynadıgını dii'Şünmektedir. ·. . · - . . .. ,... - -

Ayn.ca Ililer diseksiyCI!J.1;g.'l!rektiren lohekt<omi ve pnömonek~ 
tomilerde pC02 tn· arttı:gı: p02 azaldi.gı duruml-a::r da, N ~Vagus u--
yaq.lmasıyla aritmiterin oluştugu kanısındayız_. · · 

öte yandan sü~ürasyonlu hastah.klarda· tiir· grubuna oranla 
daha çok aritmi-ye rasl"anması, aspira-syanun yereri kadar yapı
lamaması ve hatta saglam akcigere enfekte materiyelin dolması . 
sonucudur. 

Sonuç alarak yan konumdaki hastalarda, her iki ajanla -
da ' sırtü.stü yatan hastalara oranla daha çok aritmi alpşmakta-
dır . Bunun sebebi Shunt ''laşmadır. -~=.;:-

. • .TA"V grubunun fı.astal.arında tAV grubu~a:7>tanla- ~daha sık 
aritmi ye rastlanması pco

2 
_yükselmesidir •. __ 

TAV grubunda Halothane verilen hastalarda MOF anestezi~ 
sine oranla daha sık ve daha önemli- aritınilere raslanması, 
pC02 yükselmelerinde Halothane anestetik ajanı ile daha erken 
aritmi uyarıldı~ını düşünmektedir. 
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