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Amag: Bu calismada, kalp cerrahisinden ¢ ay ve ¢ yil
sonra pulmoner fonksiyonlarin degerlendirilmesi amaglandi.
Calisma plami: Hastanemiz Kalp Damar Cerrahisi
Klinigi’'nde Agustos 2005 - Mart 2006 tarihleri arasin-
da elektif agik kalp cerrahisi uygulanan 25 hasta (19
erkek, 6 kadin; ort. yas 55.5+13.4 yil; dagilim 17-77
yil) ileriye donuk olarak degerlendirildi. Solunum
fonksiyon testleri (SFT) ve arter kan gazi (AKG) ana-
lizleri, ameliyat oncesinde ve ameliyat sonrasi 3. ay ve
3. yilda yapildi.

Bulgular: Yirmi bes hastanin %64’tune Kkoroner arter
bypass greftleme (KABG) ameliyati, %20’sine kapak rep-
lasman1 ameliyat1 (KRA), %16’sina ise hem KABG hem
de KRA uygulandi. New York Heart Association (NYHA)
kalp yetmezligi siniflamasina gore ameliyat Oncesi kalp
yetmezligi diizeyi hastalarin %68’inde simif III, %24 tinde
sinif I ve %8’inde sinif IV idi. Solunum fonksiyon
testi parametrelerinden VC, FEV1, FVC, FEF25, FEF5o0,
FEF75 ve MMEF nin ameliyat Oncesi degerleri ve ame-
liyat sonrast 3. ay ve 3. yil degerleri karsilagtirildiginda
fark anlamli iken (p=0.0001), FEV1/FVC oram1 ve PEF
acisindan fark anlamli degildi (p>0.05). Ameliyat Ooncesi
ve ameliyat sonrast AKG degerleri arasinda fark yoktu
(p>0.05).

Sonug: Bu calismanin en d6nemli sonucu, SFT parametre-
lerinin ti¢ y1l sonra, ameliyat dncesi degerlere gore anlamli
derecede dusuk tespit edilmesidir. Bu sonu¢ ameliyat
sonrasi olusan fonksiyonel degisikliklerin 3. yilin sonunda
bile devam ettigini gostermesi acisindan dikkate degerdir.

Anahtar sozciikler: Kardiak cerrahi; kardiopulmoner bypass;
solunum fonksiyon testleri, kapak replasman ameliyati.

Background: 1n this study, we evaluated the pulmonary
functions three months and three years after heart surgery.

Methods: Twenty-five patients (19 males, 6 females; mean
age 55.5+13.4 years; range 17 to 77 years) who underwent
elective open heart surgery between August 2005 and
March 2006 in the Cardiovascular Surgery Clinic of our
hospital were prospectively evaluated. Pulmonary function
tests (PFT) and arterial blood gas (ABG) analyses were
performed before the operation and in the 3™ month and
3 year after the operation.

Results: Sixty four percent of 25 patients had coronary
artery bypass graft (CABG) surgery, 20% of them had
valve replacement surgery (VRS), while 16% of them had
both CABG and VRS. The stage of heart failure before
the surgery, was class III in 68% of patients, class II in
24%, and class IV in 8% according to the New York Heart
Association (NYHA) heart failure classification. When
compared to preoperative values, the difference in the
postoperative 3™ month and 3 year values of the PFT
parameters VC, FEV1, FVC, FEF25, FEF50, FEF75 and
MMEF was statistically significant (p=0.0001), whereas
the difference was not significant in terms of FEV1/FVC
ratio and PEF (p>0.05). There was no difference between
the preoperative and postoperative ABG values (p>0.05).

Conclusion: The most important result of this study is that
the PFT parameters after three years were significantly
lower than the preoperative values. This result is remark-
able since it shows that the functional changes that develop
after the operation persist at the end of 3" year.

Key words: Cardiac surgery; cardiopulmonary bypass; pulmo-
nary function tests; valve replacement surgery.
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Kalp cerrahisi, erken ve ge¢c donemde akciger fonk-
siyonlarin1 etkilemektedir. Cerrahiye bagl solunum kas
disfonksiyonu vital kapasite (VC), tidal volum (TV) ve
total akciger kapasitesi (TAK)'nde azalmaya neden olur.
Bu durum akciger bazallerinde atelektaziye ve fonksiyo-
nel rezidiiel kapasite (FRC)’de azalmaya neden olur ki bu
da ventilasyon/perfuzyon (V/P) dengesizligini artirarak
gaz degisiminde bozulmaya yol acar. Atelektazi pulmo-
ner enfeksiyonlar i¢in risk faktorudur, bu durum hasta-
larda morbidite ve mortaliteye isaret eder.!"! Solunum kas
fonksiyon bozuklugu ciddi olgularda solunum yetmezli-
gine ve Olume neden olabilir.” Akciger fonksiyonlarin-
daki kotulesmeye neden olan faktorler arasinda; uygula-
nan medikasyon, ameliyat sonrasi donemde olusan agri,
frenik sinirin ameliyat sirasinda hasarlanmasi, inflama-
tuvar reaksiyona bagh gelisen kapiller kagis sendromu
ve median sternotominin mekanik etkileri sayilabilir.®!

Literatuirde, kalp cerrahisinin pulmoner fonksiyonlar
uzerine etkisinin degerlendirildigi caligmalar incelendi-
ginde, birinci y1l sonrasi takiplere ait bilgiye rastlanma-
di. Bu nedenle bu calisma, kalp cerrahisinin ozellikle
gec donemde pulmoner fonksiyonlar iizerine etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla planlandi, hastalarin ame-
liyattan ti¢ ay ve u¢ yil sonraki solunum fonksiyonlari
degerlendirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Hastanemiz Kalp Damar Cerrahisi Klinigi'nde
Agustos 2005 - Mart 2006 tarihleri arasinda, yatirila-
rak elektif cerrahi yapilan hastalar calismaya alindi.
Tum hastalara ¢alismada uygulanacak islemlerle ilgili
ayrintili agiklama yapildi ve yazili onamlar1 alindi
Daha onceden acik kalp cerrahisi gecirmis olanlar,
solunum fonksiyonlarinda obstruktif veya restriktif tipte
bozulmaya neden olabilecek akciger hastaligi olanlar
(kronik obstruktif akciger hastaligi, astim, interstis-
yel akciger hastaligi vb.) calismaya dahil edilmedi.
Sternotomi ile agik kalp cerrahisi uygulanan 50 hasta
ile caligmaya baglandi. Uc yillik takip suresince beg
hasta oldu, 14 hasta calismaya devam etmek istemedi,
alt1 hastaya ise ulagilamadi ve caligma kalan 25 hasta
(19 erkek, 6 kadin; ort. yag 55.5+13.4 yil; dagilim 17-77)
ile tamamlandi. On alti hastaya (%64) koroner arter
bypass greftleme (KABG) ameliyati, bes (%20) hastaya
kapak replasmani (KR) ameliyati, dort (%16) hastaya ise
KABG ve KR ameliyatlar1 beraber yapildi. Ameliyattan
bir giin 6nce hastalar ayn1 gogus hastaliklar1 uzmani
tarafindan degerlendirilerek oykileri alindi, fizik mua-
yeneleri, solunum fonksiyon testleri (SFT) ve arter kan
gaz1 (AKG) incelemeleri yapildi. Solunum fonksiyon
testleri bilgisayarli sistem kullanilarak (Jaeger, Master
Screen, MS Pneumo; Erich Jaeger GmbH; Hoechberg,
Germany) ve hasta oturur pozisyonda iken yapildi.
Analiz i¢in, ardigik yapilan ui¢ testten en iyi olan1 kabul
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edildi. Birinci saniyedeki zorlu ekspirasyon volumu
(FEV)), zorlu vital kapasite (FVC), FEV|/FVC, zorlu
ekspirasyonun %25’indeki akim hizi (FEF;s), zorlu
ekspirasyonun %>50’sindeki akim hizi (FEFsgp), zorlu
ekspirasyonun %75’indeki akim hizi (FEF7s), zorlu
ekspirasyon ortast akim hizi (FEF;s75, MMEF) ve
zorlu ekspirasyon tepe akim hizi (PEF) dl¢umleri, litre
ve beklenen degerin yuizdesi olarak kaydedildi. Arter
kan gazi analizi i¢in radial arterden elde edilen kan
orneginde pH, parsiyel oksijen basinct (PaO,), parsiyel
karbondioksit basinci (PaCO,) parametreleri Medica
Easystat (Medica Corp. Bedford, MA, USA) cihazinda
incelendi. Ameliyat Oncesi donemde hastalarin kalp
yetmezligi semptomlar1 New York Heart Association
(NYHA) siniflamasina gore degerlendirildi. Tum has-
talarin ameliyat1 ayni anestezi ve perfiizyon ekibi
tarafindan ve ayni teknikler kullanilarak yapildi. Safen
ven grefti (SVG) veya sag veya sol internal meme arteri
(IMA) grefti kullanildi. Ameliyat sonrasi 3. ay ve 3. yil
kontrollerde, AKG ve SFT incelemelerinin yani sira,
ameliyat dncesine gore daha iyi / degismedi / daha kotu
seklinde belirtilerek dispne acgisindan subjektif deger-
lendirme yapildi.

Istatistiksel degerlendirme

Degiskenlerin zaman icindeki degisimlerinin ince-
lenmesinde once ‘“‘Freidman testi”” uygulandi, daha
sonra zamanlar i¢i farkliliklar s6z konusu oldugun-
dan zamanlar ikiser ikiser “‘Iki Es Arasindaki Farkin
Onemlilik Testi”” ile incelendi. Degiskenlere ait orta-
lamalar arasi farklarin karsilagtirilmasinda ise “‘Iki
Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi” kulla-
nild1 ve p degerinin <0.05 olmas1 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Ameliyat dncesi degerlendirmede beden kiitle indek-
si (BKI) ortalama degeri 25.2+2.7 olan hastalarin
ameliyat sonras1 3. ay BKI ortalamasi 24.7, 3. yil BKI
ortalamasi ise 24.5 idi ve fark anlaml idi (p=0.039).
Ikili karsilagtirmalarda ameliyat oncesi BKI ile ameli-
yat sonrast 3. ay ve 3. yil BKI ortalamalar1 arasindaki
fark anlamli iken (chi-square=6.488, p=0.039), ameliyat
sonrasi 3. ay ve 3. yil BKI ortalamalar1 arasinda fark
izlenmedi (p=0.420). Sigara kullanan alt1 hastanin ame-
liyattan ortalama dort hafta once sigaray1 biraktiklar
ogrenildi. Ameliyattan sonra hastanede yatis suresi orta-
lamasi 7.2+1.82 giin idi. Hastalara ait demografik veriler
tablo 1’de verilmistir.

Solunum fonksiyon testleri parametrelerinden VC,
FEV,, FVC, FEF,s, FEFs,, FEF;5 ve¢ MMEF’in ameli-
yat oncesi degerleri ile ameliyat sonras1 3. ay ve 3. yil
degerleri kargilagtirildiginda farklarin anlamli oldugu
goruldu. Fark, FEV,;/FVC oranm1 ve PEF acisindan ise
anlamsiz idi (Tablo 2).
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Tablo 1. Demografik veriler

Degiskenler Say1 Yuzde Ort.+SS
Yas (y1l) 55.5+13.4
Cinsiyet

Erkek 19 76

Kadin 6 24
Beden kitle indeksi (kg/m?) 25.26+2.68
Sigara icen 6 24
Sigara icmeyen 19 76
NYHA

Simif II 6 24

Simf 11 17 68

Simf IV 2 8

Ort.+SS: Ortalama =+ standart sapma; NYHA: New York Heart Association.

Zorlu ekspirasyon volum, FVC ve MMEF paramet-
relerindeki degisimlere ait grafikler, sekil 1, 2 ve 3’de
gorulmektedir.

Ameliyat dncesinde ve ameliyat sonrasi 3. ay ve 3.
yil takiplerde AKG parametreleri agisindan anlamli fark
izlenmedi (p>0.05; Tablo 3).

Kapak replasmani ameliyati yapilan bes, KR
ve KABG ameliyat1 birlikte yapilan dort, yalnizca
KABG yapilan 16 hasta vardi. Kapak replasmani
ameliyat1 yapilanlar ile KR ve KABG ameliyat1 bir-
likte yapilan hastalar birlestirilip grup 1, yalnizca
KABG ameliyati1 yapilan hastalar grup 2 seklinde
tanimlanarak analizler tekrarlandi. Ameliyat sonrasi
SFT degerleri karsilastirildiginda, iki grup arasinda
tim SFT parametrelerinin benzer oldugu goruldu
(p>0.05). Gruplarin ameliyat sonras1 3. ay ve 3. yil
olcumleri kargilagtirildiginda; FEV/FVC orani ve
FEF75 degerinin grup 2’de grup 1’e gore anlamli
olcude dusuk oldugu (FEV/FVC icin 73.449.5 ve
82.4+11.1, p=0.044; FEF;5 i¢in 0.6+0.4 ve 1.1+0.9,

p=0.047; Sekil 4, 5), diger parametrelerin ise her iki
grupta benzer oldugu tespit edildi (p>0.05).

Ameliyat oncesi kalp yetmezligi acisindan NYHA
siniflamasi ile yapilan degerlendirme, ameliyat sonrasi
donemde tekrarlandi, subjektif degerlendirmede hasta-
larin %80’ (n=20) nefes darlig1 agisindan daha iyi oldu-
gunu belirtirken, %12’si (n=3) hicbir degisiklik olmadi-
g1, %8’1 (n=2) ise daha da kotulestigini ifade etti.

Ameliyat sonrasi birinci giinde cekilen akciger gra-
fileri degerlendirildiginde, 23 hastanin (%92) grafisinde
patoloji izlendi. En sik goriilen patoloji plevra sivist idi
(n=23, %92); 14 hastada (%56) solda, bir hastada (%4)
sagda, sekiz hastada (%32) ise iki tarafli plevra sivisi
izlendi. Diger grafi bulgular1 siklik sirasina gore ate-
lektazi (n=9, %36) ve diyafram elevasyonu (n=3, %12)
seklinde idi.

TARTISMA

Bircok ameliyat oncesinde oldugu gibi, kalp cer-
rahisi oncesinde de akciger fonksiyonlarinin deger-
lendirilmesi, ameliyat sonrasi olusabilecek morbidite
ve mortalitenin engellenmesi bakimindan o6nemlidir.
Kardiyotorasik ve ust abdominal ameliyatlar, ameliyat
sonrast pulmoner komplikasyonlar icin yuksek risk
tagir.’! Literaturde cerrahinin akciger fonksiyonlari
uzerine etkilerini inceleyen ¢ok sayida calisma olmakla
beraber,* ! 1. yi1l sonrast takiplerle ilgili veri olmamast
nedeniyle, ameliyat oncesi ve ameliyat sonras1 3. ayda
degerlendirilen hastalarimizin 3. yil SFT incelemeleri-
nin de yapilmasi ve uzun donem degisiklikler hakkinda
bilgi verici olmasi bu calismanin en 6nemli sonucudur.

Ameliyat sonrasi olugan pulmoner hasarin nede-
ni multifaktoriyeldir. Anestezi, ameliyat sirasi olay-
lar, mekanik degisiklikler, diyafram disfonksiyonu,
uygulanan medikasyon, hastalarin ameliyat sonrasi

Tablo 2. Ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi 3. ay ve 3. yilda solunum fonksiyon testleri parametreleri

Solunum fonksiyon Ameliyat dncesi Ameliyat sonrasi 3. ay Ameliyat sonrasi 3. y1l Ki-kare p
testi parametreleri

VC* 3.36x1.03 2.98+0.97 2.85+0.91 28.08 0.0001
FEVI* 2.61+0.89 2.26+0.80 2.10+0.73 38.323 0.0001
FVC# 3.36x1.03 2.95+0.96 2.83+0.92 27.440 0.0001
FEV1/FVC 77.38+9.79 76.61x10.80 74.15+12.02 4.88 0.087
FEF2s# 5.61+2.53 4.93+2.32 4.87+2.39 15.360 0.0001
FEF50# 3.07+1.76 2.54+1.24 2.17+1.14 11.120 0.004
FEF75 # 1.05+0.65 0.80+0.62 0.65+0.63 20.061 0.0001
MMEF* 2.36+1.34 1.81+0.84 1.52+0.83 27.293 0.0001
PEF 6.68+2.51 6.10+2.29 6.16+2.15 2.444 0.295

*: Ikili kargi1lagtirmada ameliyat oncesi ile ameliyat sonrasi 3. ay, ameliyat oncesi ile ameliyat sonras1 3. yil, ameliyat sonrasi 3. ay ile 3. y1l ortalamalar1
arasindaki fark onemli (p>0.05); #: Ikili karsilastirmada ameliyat Oncesi ile ameliyat sonrasi 3. ay ve ameliyat oncesi ile ameliyat sonrasi 3. y1l ortalamalar:
arasindaki fark onemli, ameliyat sonrasi 3. ay ve 3. y1l ortalamalar1 arasindaki fark onemsiz (p<0.05); VC: Vital kapasite; FEV1: Zorlu ekspirasyon volum;
FVC: Zorlu vital kapasite; FEF2s: Zorlu ekspirasyonun %25’indeki akim hizi; FEFs0: Zorlu ekspirasyonun %50’sindeki akim hizi; FEF7s: Zorlu ekspirasyo-
nun %75’indeki akim hizi; MMEF: Zorlu ekspirasyon ortasi akim hizi; PEF: Zorlu ekspirasyon tepe akim hizi.
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Sekil 1. Ameliyat oncesi ve sonrast FEVi’deki degisim.

hemodinamik durumlar1 ©onemli faktorlerdir.®!!
Ameliyat sonrasi agri pulmoner fonksiyonlarda bozul-
maya katkida bulunur ve sternotomi agris1 ameliyattan
sonra da yillarca devam edebilir.”!

Koroner arter bypass greftleme ameliyatindan sonra
olusan AKG degisiklikleri; dolasim yetmezligine, akci-
ger hastaligina veya mekanik ventilasyon degisiklik-
lerine bagli olabilir."? Anestezinin etkisiyle, ameliyat
sirasinda ve hemen sonrasinda olusan V/P uyumsuzlugu
hipoksemiye neden olur."*! Hipoksemi ameliyati takiben
birkag¢ hafta devam eder. Bir ¢alismada KABG sonrasi
ikinci gunde arter kaninda oksijen parsiyel basinci
degerinin en dusuk duzeye ulastigi, sonrasinda tedri-
cen arttigi, 8. giin sonunda ameliyat oncesi degerlere
ulagamadig1 gosterilmigtir.™ Caligmamizda ameliyat
sonrasi 3. ayda ve 3. yilda bakilan AKG incelemelerinde

ameliyat oncesi degerlere gore fark izlenmedi. Bunun
nedeni AKG analizinin ameliyattan hemen sonra degil,
en erken 3. ayda degerlendirilmesi olabilir, nitekim lite-
ratirde de benzer sonuglar bildirilmistir.”!?

Anestezi alan hastalarda erken donemde akciger
bazallerinde atelektaziler gelisir ve ameliyat sonrasi
donemde de devam eder.!"! Atelektazi; diyafram dis-
fonksiyonu, surfaktan aktivitesinde azalma ve sek-
resyonlarin hava yollarin1 tikamasi sonucu gelisir.
Hastalarimizin ameliyat sonrasi ¢ekilen akciger grafile-
rinde %36 oraninda lineer atelektazi varligi tespit edildi.

Median sternotomi ile gogus kafesinin acilmasi
sonucu olusan mekanik degisiklikler, gogus kafesi eks-
pansiyonunda azalmaya ve gogus duvari hareketlerinde
koordinasyon bozukluguna neden olarak, restriktif
solunumsal defekt olusumuna katkida bulunur.®!¢! Kalp
fonksiyonlarinda bozulma ve kalp debisinde azalma,
V/P uyumsuzluguna, bu da hipoksemi ve solunum kas
yetmezligine neden olur." van Belle ve ark.nin¥ ¢alig-
masinda ameliyat sonrasi 8. giinde, maksimal inspiratu-
var ve ekspiratuvar kas giiciinde belirgin azalma tespit
edilmistir. Yazarlar, ameliyat sonrasi erken donemde
meydana gelen restriktif bozukluktan solunum kas
gugstizluginiin, ge¢ donemde olusan restriksiyondan
ise gogus duvart mekaniginde olusan yapisal degisik-
liklerin sorumlu oldugunu belirtmislerdir. Sonug olarak
pulmoner pompa islevindeki hasarlanma, ameliyat son-
ras1 donemde meydana gelen restriktif solunum bozuk-
lugunun nedeni olarak ileri surulebilir. Calismamizda
kas giicti incelemeleri yapilmamig, ancak SFT ol¢iim-
leri ile restriktif tipte solunumsal bozukluk gelistigi
gosterilmistir.

Ameliyat sonrasi postperfuzyon akciger sendromu
ve kalbin disfonksiyonuna sekonder pulmoner ddem

o° o°

MMEEF (It)
(98]
1

T T
Ameliyat sonrasi Ameliyat sonrasi
3. ay 3.y1l

T
Ameliyat oncesi

Sekil 2. Ameliyat oncesi ve sonrast FVC’deki degisim.
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Sekil 3. Ameliyat oncesi ve sonrast MMEF deki degisim.
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Tablo 3. Ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi 3. ay ve 3. yilda arter kan gazi parametreleri

Ameliyat dncesi Ameliyat sonrasi 3. ay Ameliyat sonrasi 3. yil Ki-kare p
Ph 7.41+0.02 7.39+0.03 7.40+0.02 0.392 0.822
PaO2 (mmHg) 76.15+6.78 77.06+9.64 75.24+9.28 0.429 0.807
PaCO2 (mmHg) 37.84+3.05 36.14+3.91 35.97+£3.09 1.680 0.432

geligebilir. Kardiyopulmoner bypass pompasindaki
yabanci yiizeyler kompleman aktivasyonuna neden olur,
sistemik inflamatuvar reaksiyon ve pulmoner loko-
sit sekestrasyonu meydana gelir, boylece akcigerlerde
ekstravaskiler alanda sivi artigi olur.'"® Ekstravaskiiler
alanda yaygin sivi birikimi, akciger kompliyansi ve
volimlerinde belirgin azalmaya neden olur.'>>! Kapiller
kacis sendromu olarak tanimlanan bu olay KABG
ameliyat1 sonrasi sik goriilmez. Yaygin olmayan, ilim-
I1 miktardaki interstisyum odemi ise hava yollarinda
erken kapanmaya neden olur, bu durum orta ve kuguk
hava yollarinin obstriiksiyonuna igaret eder ve SFT’de
MMEF olarak belirtilen parametrenin azalmasi sek-
linde karsimiza ¢ikar. Calismamizda da MMEF para-
metresinin 3. ay ve 3. yil dl¢ciimlerinde, ameliyat Oncesi
degerlere gore belirgin azalma oldugu goruldu.

Kalp cerrahisi sonrasi olugsan sorunlarin bir diger
nedeni diyafram fonksiyonlarindaki bozulmadir. Soguk
kardiyoplejik soliisyon uygulamas: ve buz kullanimi
ameliyat sonrasi frenik sinir paralizisi ve diyafram
disfonksiyonuna neden olur.”"! Erken ameliyat sonrasi
donemde diyaframdaki disfonksiyon, akciger volimle-
rinde azalmaya yol acar. Calismamizda ameliyat sonrasi
cekilen akciger grafisinde diyafram elevasyonu goriilme
oran1 %12 idi.

Ameliyat sonrast SFT parametrelerinde meydana
gelen degisiklikte ameliyat sirasinda olugan faktorlerin,
kalp hastaliginin tipinden daha onemli oldugu vurgu-
lanmistir. Shenkman ve ark.nin® calismasinda ame-
liyat dncesi SFT degerleri KR ameliyati yapilanlarda,
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Sekil 4. Koroner arter bypass greftleme ve kapak replasmani
ameliyat1 yapilanlarda ameliyat sonrast FEVI/FVC’deki degisim.
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KABG yapilanlara gore daha kot olmasina ragmen,
ameliyat sonras1 SFT degerlerinin iki grup arasinda
farkli olmadig: goruilmus ve kalp cerrahisinin pulmoner
fonksiyonlara etkisinin KABG uygulananlarda daha
belirgin oldugu ileri surulmiustiur. Calismamizda KR
ameliyat1 yapilanlar ile KR ve KABG ameliyat1 birlikte
yapilan hastalar birlestirilip grup 1, yalmizca KABG
yapilan hastalar grup 2 seklinde tanimlanarak analizler
tekrarlandiginda, ameliyat oncesi SFT degerlerinin iki
grup arasinda benzer oldugu; ameliyat sonrasi 3. ay ve
3. yil dl¢uimleri karsilagtirildiginda; FEV,/FVC orani ve
FEF75 degerinin grup 2’de grup 1’e gore anlamli dere-
cede dugsuk oldugu tespit edildi (Sekil 4, 5). Bu sonuglar,
literatuirle benzer sekilde KABG ameliyat1 yapilanlarda
pulmoner etkilenmenin daha fazla oldugunu gosterdi.

Ameliyat oncesinde eslik eden akciger hastaligi,
obezite, sigara gibi faktorlerin belirlenmesi ve teda-
visi onemlidir. Ozellikle altta yatan akciger hastaligi
olanlarda pulmoner fonksiyonlardaki bozulma, meka-
nik ventilasyon suresinde uzamaya ve bununla iliskili
pnomoni gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilir.
Calismaya SFT’de bozukluga neden olabilecek obstriik-
tif ve restriktif akciger hastaligi olanlar dahil edilmedi.
Sigara, ameliyat sonrast pulmoner komplikasyonla-
ra Ozellikle uzamig ventilator destegi gereksinimine
yol agar. Sigara kullanim1 hava yolu sekresyonlarinda
artisa, mukosiliyer temizlemede bozulmaya, dokunun
oksijeni kullanmasinda bozulmaya ve karboksihemog-
lobin seviyelerinde artisa neden olur. Ameliyat sonrasi
sigaraya bagli pulmoner komplikasyonlarin dnlenmesi
icin, ameliyattan sekiz hafta dnce sigaranin birakilmasi
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Sekil 5. Koroner arter bypass greftleme ve kapak replasmani
ameliyat1 yapilanlarda ameliyat sonras1t FEF75°deki degisim.
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onerilmektedir.?* Hastalarimizin %24’ sigara kullani-
yor idi ve ameliyattan ortalama dort hafta Once sigaray1
biraktiklar1 0grenildi. Sigara icen ve igmeyen hastalarin
ameliyat oncesi SFT parametreleri karsilastirildiginda
anlaml fark izlenmedi (p>0.005). Hastalar BKI degi-
simi acisindan incelendiginde, ameliyat oncesi BKI
ortalamasi ile ameliyat sonras1 3. ay ve 3. yilki BKI
ortalamalar1 kargilastirildiginda azalma tespit edilirken,
ameliyat sonrasi 3. ay ile 3. yilki BKI ortalamalar1 ara-
sinda fark izlenmedi.

Calismamizda FEV,/FVC oram ve PEF hari¢ tum
SFT parametrelerinin 3. ay ve 3. y1l ortalama degerlerin-
de, ameliyat oncesi degerlere gore anlamli azalma tespit
edildi. Literaturdeki benzer calismalardan Shenkman ve
ark.nin® caligmasinda, ameliyat sonrasi 3. haftada tim
SFT parametrelerinde anlamli derecede bozulma izle-
nirken, 3.5 ay sonra FEV}, FVC, PEF’de kismen duzel-
me gozlenmis, FEFs5y ve FEF;s’de ise iyilesme gozlen-
memistir. Ergin ve ark.nin? ¢alisgmasinda, ameliyat
sonrast 3. ayda FEV,, FVC, MMEF, PEF degerlerinde
anlamlhi azalma tespit edilmigtir. Solunum fonksiyon
test parametrelerinden FEV, dnemli bir ameliyat Oonce-
si degerlendirme kriteridir. Ameliyat sonras1 mortalite
ameliyat oncesi FEV) ile iligkili bulunmustur. FEV,
degeri 1 litrenin tizerinde olan hastalarda mortalite %3.8
iken, 0.5-0.7 litre arasinda oldugunda %40’a ¢ikmakta-
dir.! Hastalarimizda ameliyat oncesi FEV| ortalama
degeri 2.61+0.89 It idi ve degeri 1 litrenin altinda olan
bir hasta vardi (FEV: 890 ml). Ekstuibasyon sonrasi
PEF degerinde de azalma olmaktadir. Calismamizda
3. ay ve 3. yilda bakilan PEF ortalama degerlerinin,
ameliyat oncesi degere gore anlamli fark gostermedigi
tespit edildi. Farkin anlamsiz bulunmasi, PEF ol¢iimii-
niin ekstubasyondan hemen sonra yapilmamis olmasina
baglanabilir.

Son yillarda koroner cerrahi yapilacak hastalarda
ameliyat Oncesi donemde uygulanacak solunum fizyo-
terapileri ve inspiratuvar kas egzersizleri ile ameliyat
sonrasi pulmoner komplikasyonlarin, hastanede yatis ve
mekanik ventilasyon suiresinin azaldigina dair yayinla-
rin sayist artmigtir.**?! Yine ameliyat sonras1 donemde
uygulanan fizyoterapiler, derin soluk egzersizleri, pozi-
tif havayolu basinci tedavileri ile de ameliyat sonrasi
pulmoner komplikasyonlarin azaldigi, pulmoner fonk-
siyonlarda iyilesmenin saglandigi bildirilmektedir.67
Bu nedenle gunimiizde yaygin olarak yapilan kalp
cerrahileri sonrasinda, olast morbidite ve mortaliteyi en
aza indirmek ic¢in, solunum fizyoterapisi uygulamalari-
na dnem verilmelidir.

Calismamizin temel kisitliliklar1 orneklem gru-
bunun kiiciik olmasi, heterojen olmasi ve kas gucu
olcimlerinin yapilamamig olmasidir. Ancak kalp cer-
rahisi sonrasi uzun donem takip sonuglarini vermesi
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bakimindan onemli bir ¢alismadir. Ugtincu y1l kontrol-
lerinde, SFT parametrelerinin ameliyat oncesi degerler
ile karsilastirildiginda anlamli derecede dugsuk bulun-
masi, olusan fonksiyonel degisikliklerin devam ettigini
gostermesi agisindan dikkate degerdir. Bu sonug, hem
ameliyat Ooncesi hem de ameliyat sonrasi donemde has-
talara efektif solunumsal destegin saglanmasinin gerek-
liligini ve dnemini vurgulamaktadir. Daha fazla sayida
hastayla, solunum kas giicti incelemelerinin de yapildigi
caligmalara gereksinim vardir.
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