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TEK AKCIGER VE 1K1 AKCIGERLE VENTILE EDLEN
HASTALARDA HALOTHANE VE METHOXYFLURANE ANESTEZ1S!
SIRASINDA ORTAYA CIKAN ARITMILERIN KARSILASTIRILMASI®

Dr.Glirayten Ozyurt™
OzeT

Caligmada tek akciger anestezisi ydntemi uygulanan Halot-
hane kullanilan 55, Methoxyflurane (MOF) kullanilan 89 hastada
iki akcigeri ile ventile edilip Halothane verilen 40, MOF ve-
rilen 60 hastada yapildi. Ve aritmi tirlerinin gruplara dadi-
1imi karsilastirildi.

Yan yatan hastalarda, sirtistii yatan hastalara oranla
daha fazla aritmi gériilmesinin nedeni shunt'lagmadir.

TAV anestezisinde 1AV anestezisine oranla daha sik arit-
miye raslanmasi pCO2 diizeyinin ylikselmesine baglidir.

IAV anestezisinde, siiplirasyonlu akciger hastaliklarinda
TAV ye oranla aspirasyon yetersizligi nedeniyle daha ¢ok arit-
mi gorilmigtir.

Her ki anestetik ydntemle de Halothane anestezisi sira-
sinda hem sik hem de énemli aritmilerin gézlenmesi; Halothane'la
PCO , ylikselmelerinde daha erken aritmi uyarilmasina baglanmak-
tadir.

SUMMARY

This 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 groups.The
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kinds of dysrhythmias are compared on all groups.

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

‘During OLV anesthesia, dysrhythmias much more and seri-
onsly are encountered than while TLV anesthesia and this is
due to high pCO levels.

Because of the insufficient aspiration of the secretion
dysrhythmias are occured both OLV and TLV Halothane anesthe-
sia. We believe that tersiary pace-makers were stimulated
earlier if pCO2 levels are increased in Halothane anesthesia.

Gogilis Cerrahisinde ameliyat sonras: donemde ortaya ¢i-—
kan aritmiler bazi yazarlar tarafindan aragtirilmigtir. Ve to-
rakotomiyi izleyen ilk 24 saat sonrasinda,50 yasgin iistiindeki
hastalarda insidens %20, 70 yagin iistiindekilerde ise 740 ola-
rak saptanmigtir. Bu aritmilerin siklik siraBinda siniis tagi-
kardisi, aurikiiler flutter, aurikiiler fibrilasyon ve premature
ventirikiiler kontraksiyonlarin yer aldifi bildirilmigtir. AZ-
r1, hipoksi, hipovolemi, dehidratasyon, hiperkapni, ilaglar
ve ameliyat bncesi dij italizasyonun aritmifi kolayligtiran fak-
térler oldugu gosterilmigtir !

Biz, Gogiis Cerrahisi Kliniginde 4,5 yili kapsayan tiim ga-
lismamiz sirasinda gegitli GBglis Cerrahisi ameliyatlarinda or-
taya ¢ikan aritmileri g&zledik, nedenlerini aragtirdik. Degi-
sik 2 ajan -(Halothane-Methoxyflurane) uygulandifinda ve tek
akcigerle veya iki akcigerle ventile edilen hastalarda, ameli-
yat tilirlerinde rast gelinen aritmi gegitlerini gruplamalarini
yvaptik.

MATERiYEL METOD

Ameliyat Oncesi medikasyon igin hastalara; genellikle
Dolantin 1 mg./kg. ve Atropin sulfat 0.5mg./m. olarak yapildi.

Hastalar ameliyathaneye alindiklarinda Corbin-Farnswarth
Inc. Scopette elektrokardioskopu ve Burdick Komet elektrokar-
diografi igin gerekli elektrotlar takildi. Ve hastalarin elek-
trokardiogram traseleri hastalar ekstiibe edilene dek g&zlendi.
Ameliyat sirasinda Halothane grubu hastalara 7Z50 0O /N 0 ve
%20.7-1.5 Halothane, MOF ° grubu hastalara %50-70 0 /?%0 -30 N 0
ve 70.3-0.6 MOF kullanildi.

* TAV grubundaki hastalara Carlens ¢ift lumenli endob-
ronkial tiipleri uygulandi, Ve bu gruptaki en kisa, en uzun ve
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Resim 5- Ayni Hastanin On-Arka Ayak Grafileri, Osteopoikilosis.

Resim 6~ Ayni Hastanin El Grafileri, Osteopoikilosis.
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Resim 7- Ayni Hastanin Pelvis ve Femur Grafileri, Osteopoiki-
losis.

Biitiin bu fizik, laboratuvar ve radyolojik muayenelerde
hastaya: :

1- Pakipldrit sagda, 2- Pndmopati solda, 3- Osteopoikilo-
sis tanisi konmugtur.

Hasta klinigimizde nonspesifik, ekspektoran ve vitamin
tedavisi goriip, kontrole gemlesi uygun goriilerek taburcu edil-
misgtir.

3.1.1977 ile 3.2.1977 tarihinde kontrole geldiginde,
sol akcigerdeki lezyonlar tamamen silinmis, sagda akcigerde
ise belirgin bir degigiklik olmadifi saptanmistir.

TARTISMATakdim edilen vaka seyrek .gdriilmektedir. Nite-
kim yapilan literatiir taramasinda yazarlar hastalifin nadir
goriildiigiinii, dogustan oldugunu, ailenin birka¢ ferdinde bir-
den gdriilebilecegini bildirmiglerdir'’®’®’®. Hastalik gopukez
Dermatofibrozis lenticularis disseminata ile birlikte bulunur.

Hastanin akciger grafisinde humerus baginda goriilen
lezyonlar nedeniyle sistemik kemik taramasi yapilmis ve
osteopoikilosis saptanmigtir. Hastamizin bu lezyonlarla ilgili
higbir gikayeti yoktur. Kemiklerde higbir deformite saptan -
madi.’



TARTISMA

Corday ve arkadaglari ? yapmig olduklari aragtirmalarda
Cerrahi ve Anestezi sirasinda ortaya ¢ikan arltmllerln neden -
leri arasinda;

a) Anestetik maddelerin

b) 1laglarin sistemik toksisitesini

c) Toraks, myokard ve kalbin direkt manipulasyonunu
d) Hastanin konumu ve buna bagli hipoksemiyi

e) CO2 ve pH nln_ani degigikliklerini

f) Hipoksi ve Hipotansiyon ve Konjestif kalp yetmezligi-
ni saymiglardair.

Ameliyat gekilleri gz ©niine alinmadan aritmi insidensini
Halothane verilen hastalarda inceleyen Reinikainen ve arkadag -
lar1 *, bu oram: %13 olarak bulmuglardir.

Basca ve arkadaglari® ise MOF'u 104 hastada intra tora-

sik girigimlerde kullanmiglar, dolagim sistemi bulgularinda
minimal degigiklik bulmusglardir.

Hart ve arkadaglari %, 50 gocukta dogmalik kalp defekti-
nin diizeltilmesinde MOF uygulamiglar, kalbin ve biiyliik damarlarin
manipulasyonu sirasinda sistolik basincin Z70 oraninda sabit
kaldigina, hig¢ bir hastada bradikardi ve tagikardi gdriilmedi-
gine dikkati cekmislerdir.

Viljoen ve arkadaglari ® ise koroner e®rrahisinde MOF uy-

gulamiglar ve milkemmel analjezisi nedeniyle az sayida aritmi
goriildiigiini bildirmiglerdir.

Torakotoml sirasinda aritmilerin insidensini aragtiran
yazarlar’ , bu orani % 9-12 arasinda saptamiglardir. Ve atrial
fibrilasyona siklikla rasladiklarini yazmiglardir.

Hasta konumuyla ilgili g¢aligmalarda, yan yatan hastanin
alttaki akcigerinin daha iyi perfiize oldugu fakat daha az ven-
tile oldugu Mushin W.W. °® tarafindan agiklanmigtir.

Endobircnkidl tiiplerle yan konumda olugturulan atelekta-
zilerde ise; shunt ortaya ¢ikmaktadir.

Bulgularimizdan'da anlagilacagi gibi; her iki akcigerle
ventile edilen hastalarda tek akciferle ventile edilenlere o-
ranla daha az sayida aritmiye rastlamamiz, bu etkiyi gdster -
mektedir.
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Tek akciferle ga11§1ldlglnda yiiksek 02 inspirasyon yﬁz—
desi kullanildiginda p0, i normal sinirlar Iginde tutmak miim-
kun olmakta fakat pCO2 yikselmeleri'de kaginilmaz olmaktadir.

White ve Allarde ® a gbre; i)CO2 55-60 mm.Hg.a yiksel -
diginde wventrikiiler ekstrasistol veya nodal ve ventrxﬁuler a-
timlara sik rastlanmaktadir.

Tek akcigerle Halothane ve MOF anestezisi'uygulanan has-
talarda iki akciferle anestezi verilenlere oranla daha gok a-
ritmi saptamamiz, bu gercegi yinelemektedir.

Ronald L.Katz arkadaglari'?, anestezisi ve cerrahi gi-
rigim sirasinda gdriilen kalp aritmilerini incelediklerinde;
anestetik ydntem en dikkatli ellerde uygulansa bile aritmile-
re sik rastlanacagini yazmiglardir. lki gruba ayirdiklari
aritmilerden; supra ventrikiiler yavag ritim, atrial ritm, A-V

kavgak ritm ve gezici pace maker tedaviyi gerektirmezler.
Ventrikiiler aritmiler ise; miyokardin ciddi ve tehlikeli bir
tilkenige gidiginin habercisi olarak nitelenmiglerdir.

Halothane grubunda &zellikle TAV boliimiindeki hastalarda
nodal ritme ve ventrikiiler tagikardinin 8nciisif olarak kabul
edilen arka arkaya gelen prematiire sistollere, ventrikiiler
ekstra sistollerin MOF grubuna oranla daha sik raslanmasi;

ve pCO, degigikliklerinin Halothane anestezilerinde daha
%en rol oynadlglnl diigiinmektedir.

Ayrlca.hller dls&kSlyamgLrektlren ldbektohi ve pnomonek-
tomilerde pCO, in arttifi p0, azaldifl durumlarda, N. Vagus u—-
yarilmasiyla aritmilerin oluStugu kanisindayiz.

Ote yandan supurasyonlu hastalrklarda 1AV grubuna oranla
daha g¢ok aritmiye raslanmasi, aspirasyonun yeteri kadar yapi-
lamamasi ve hatta saglam akcigere enfekte materiyelin dolmasa
sonucudur.

Sonug olarak yan konumdaki hastalarda, her iki ajanla
da sirtiistli yatan hastalara oranla daha gok arltml olugmakta-
dir. Bunun sebebi Shunt' 1a§mad1r.

TAV grubunun hastalarlnda AV grubuna oranla daha sik
aritmiye rastlanmasi pCO2 yikselmesidir.

TAV grubunda Halothane verilen hastalarda MOF anestezi-
sine oranla daha sik ve daha Onemli aritmilere raslanmasi,
pCO, ylikselmelerinde Halothane anestetik ajani ile daha erken
arifmi uyarildigini diigliinmektedir.
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