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Koroner arter baypas greftleme cerrahisi uygulanan kronik obstruktif
akciger hastaligi tanili hastalarda respiratuvar kas gucunin arastinimasi

Investigation of respiratory muscle strength in patients with chronic obsfructive pulmonary
disease undergoing coronary artery bypass grafting surgery
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Amag: Bu calismada; kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) tanisi
konmus hastalarda koroner arter baypas greftleme (KABG) cerrahisinin
solunum fonksiyonlar1 ve respiratuvar kas giicti tizerine olan etkileri
aragtirildi.

Caligma plani: Bu klinik, prospektif caligmada median sternotomi ile
kardiyopulmoner baypas altinda KABG cerrahisi uygulanan 18 yas ustu
60 erigkin hasta; Kontrol (n=30) ve KOAH (n=30) gruplar1 olarak ikiye
ayrildi. Ameliyat oncesi ve ameliyat sonrast solunum fonksiyonlarina
(FEV,, FVC) ve respiratuvar kas giicine (P;max, SNIP, Pgmax) ait
degerler elde edildi.

Bulgular: Gruplar arasinda FEV, (p=0.00) disinda ameliyat oncesi
solunum fonksiyonlar1 ve respiratuvar kas giciine ait degerlerde
anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Kontrol ve KOAH gruplarinda;
FEV, (sirasiyla, p=0.00, p=0.00), FVC (sirasiyla, p=0.00, p=0.00),
P;max (sirasiyla, p=0.00, p=0.00), SNIP (sirasiyla, p=0.00, p=0.00),
Pemax (sirasiyla, p=0.00, p=0.00) degerleri ameliyat sonrast donem-
de azaldi. Gruplar arasinda ameliyat sonras1 3. giinde elde edilen
solunum fonksiyonlar1 ve respiratuvar kas giciine ait degerlerde
anlamli fark saptanmadi (p>0.05). KOAH grubuna kiyasla kontrol
grubunda, grup i¢i FEV, (p=0.01) ve FVC (p=0.02)’deki yuzde azal-
malar anlamli olarak daha fazla saptandi. Grup i¢i respiratuvar kas
gucu degerlerinin yuzde azalmalar1 gruplar arasinda anlamli fark
olusturmadi (p>0.05).

Sonu¢: KOAH hastalarinda ameliyat oncesi FEV, dusuk saptanirken,
FVC ve respiratuvar kas gucune ait degerler KOAH hastaligi olan
ve olmayanlarda benzer bulundu. Cerrahi girisim ile tum hastalarda
solunum fonksiyonlar1 ve respiratuvar kas giicu degerleri azaldi. Eslik
eden akciger patolojisi olmayanlarda, KOAH hastalarina kiyasla, FEV,
ve FVC daha fazla oranda azaldi. Buna kargin KOAH varligi, ameliyat
oncesi respiratuvar kas giicine ait degerleri ve bu degerlerde cerrahi ile
olusan degisiklikleri etkilemedi.

Anahtar sozciikler: Kardiyopulmoner baypas, kronik obstriktif akciger hastaligi,
solunum fonksiyon testi, respiratuvar kas giici testi.

Background: This study aims to investigate the effects of coronary artery
bypass grafting (CABG) surgery on pulmonary function and respiratory
muscle strength in patients with chronic obstructive pulmonary disease
(COPD).

Methods: Sixty adult patients at >18 years of age undergoing CABG
surgery under cardiopulmonary bypass with median sternotomy were
assigned into two groups, including Control group (n=30) and COPD
group (n=30). Preoperative and postoperative values of pulmonary
function (FEV,, FVC) and respiratory muscle strength (P;max, SNIP,
Pgmax) were obtained.

Results: Preoperative values of pulmonary function and respiratory
muscle strength did not differ significantly between groups (p>0.05),
except FEV, value (p=0.00). The values of FEV, (p=0.00, p=0.00,
respectively), FVC (p=0.00, p=0.00, respectively), P;max (p=0.00,
p=0.00, respectively), SNIP (p=0.00, p=0.00, respectively) and Pymax
(p=0.00, p=0.00, respectively) decreased postoperatively both in Control
and COPD groups. No significant difference was found in the values of
pulmonary function and respiratory muscle strength between the groups
at the third postoperative day (p>0.05). The percentage decreases of the
values of FEV, (p=0.01) and FVC (p=0.02) within the control group were
significantly higher than those of within the COPD group. No significant
difference was found in the percentage decreases of intragroup respiratory
muscle strength values between the groups (p>0.05).

Conclusion: While low preoperative FEV, was obtained in patients with
COPD, the values of FVC and respiratory muscle strength were similar in
patients with and without COPD. The values of pulmonary function and
respiratory muscle strength decreased as a result of the surgical procedure
in all patients. The values of FEV, and FVC decreased more in patients
without coexisting pulmonary disease compared to patients with COPD.
However, the presence of COPD did not affect the preoperative respiratory
muscle strength values and the changes in these values caused by surgery.

Key words: Cardiopulmonary bypass, chronic obstructive pulmonary disease,
pulmonary function test, respiratory muscle strength test.
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Koroner arter baypas greftleme (KABG) cerrahisi
gibi major cerrahi girisimler pulmoner komplikasyonlar
acisindan yuksek riskli girisimlerdir. Kalp cerrahisi
geciren hastalarda cerrahi girisim, anestezi uygulamasi,
median sternotomi ve kardiyopulmoner baypas (KPB)
pulmoner fonksiyonlarda belirgin bir yetersizlige neden
olabilir.>* Buna ek olarak, kronik obstriktif akciger
hastaligi (KOAH) gibi onceden var olan pulmoner
patolojiler de ameliyat sonrasi kardiyopulmoner rezerv
tizerine olumsuz etkilere™ ve hastalarin hastanede kalig
strelerinin uzamasina neden olabilir.™

Kronik obstruktif akciger hastaliginin degerlendi-
rilmesinde, solunum fonksiyon testleri (SFT) yaninda,
respiratuvar kas gicii (RKG)’nii belirleyen testle-
rin kullanilmasi son yillarda yayginlagmistir.5”! Bu
taninin konuldugu hastalarda maksimal inspiratuvar
basing (P;max) degerinin yagam siiresi i¢in bagimsiz
bir belirleyici oldugu bildirilmistir.® Benzer gekilde,
inspiratuvar kas gucii zayifligi sonucu ortaya cikan
hiperkapnik respiratuvar yetmezligin, KOAH tanisi
konmus hastalarda 6lumiin en dnemli nedeni oldugu
belirlenmigtir.!%

Kardiyovaskiller cerrahi girisim geciren hastalarda
RKG’yi arastiran az sayida calisgma bulunmaktadir.!*
Weiner ve ark.! KABG cerrahisi sirasinda, Chetta ve
ark.P! ise sternotomi ile laparotomi sirasinda RKG degi-
sikliklerini aragtirmiglardir. Bunun yaninda, KOAH
tanis1 konmus c¢ok sayida hastaya kardiyak cerrahi
girisim yapilmasina karsin, bu hastalarda median ster-
notomi egliginde uygulanan KABG cerrahisinin, RKG
uzerine etkileri arastirilmamagtir.

Bu klinik, prospektif calismada; median sternotomi
ile KABG cerrahisi uygulanan KOAH tanist1 konmusg
hastalarda, cerrahi oncesi ve sonrasinda RKG’yi belir-
leyen P;max, sniff nazal inspiratuvar basin¢ (SNIP) ve
maksimal ekspiratuvar basing (Pgzmax) degerlerinin sap-
tanmasi ve akciger patolojisi olmayan hastalardan elde
edilenlerle kiyaslanmasi amaglanmistir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakultesi Klinik ve
Laboratuvar Arastirmalar1 Etik Kurulu onayr ve has-
talarin yazili bilgilendirilmis onami alindiktan sonra
DEUTF Kalp Damar Cerrahisi ameliyathanesinde ster-
notomi ve sonrasinda KPB esliginde KABG cerrahisi
uygulanacak 18 yas usti 60 hasta calismaya dahil edildi.

Bu klinik, prospektif ¢aligmada hastalar; (i) Kontrol
grubu; akciger patolojisi olmayan ve KABG cerrahisi
planlanan 30 hasta ve (iij) KOAH grubu; KOAH (Gold
siiflamasina gore, evre 1-4) tanis1 konmug ve KABG
cerrahisi planlanan 30 hasta olmak uzere iki esit gruba
ayrildi.
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Son i¢ ayda KOAH alevlenmesi oykiisui olanlar,
noromuskiiler hastaligi olanlar, daha once sternotomi
veya torakotomi uygulanmis hastalar, hastalikli obezler,
gogus duvari ile ilgili dogustan (pektus ekskavatus, v.b)
veya akkiz (gecirilmis kot rezeksiyonu, v.b) hastaligi
olanlar, romatolojik hastalig1 olanlar (ankilozan spondi-
lit, v.b), noninvaziv RKG testleri sirasinda uyumsuzluk
gosterenler calismaya dahil edilmedi. Revizyon cerrahi-
si uygulananlar ve ameliyat sonras1 donemde 24 saatten
fazla mekanik ventilasyon uygulanan hastalar ¢alisma
dis1 brrakildi.

Ameliyattan bir giin dnce tiim hastalara portabl spi-
rometri cihaz1 (MIR SPIROBANK Portable Spirometry,
Italya) ve portabl manometri cihazi (Micro Respiratory
Pressure Meter, Micro Medical Limited, Ingiltere)nin
kullanim1 agiklandi ve verbal analog skala (VAS; 0=
agr1 yok, 10= en siddetli agr1) hakkinda bilgilendirme
yapildi. Standart solunum fonksiyonlarina ait deger-
ler (FEV,, FVC) ve RKG’yi gosteren P;max, SNIP ve
Pgmax degerleri elde edildi. Ardigik ti¢c dl¢iim arasin-
daki varyasyon %10’un altinda oldugunda ol¢iimlerin
ortalama degerleri kaydedildi.

Ameliyat giinil, ameliyata alinan hastalara midazolam
(iv., 1 mg) uygulandiktan sonra lokal anestezi (1 cc, %2
lidokain) altinda arteriyel kateter takildi ve kan gazlari-
nin elde edilmesi amaciyla kan drnekleri alindi. Standart
kardiyak anestezi indiiksiyonu (i.v. 0.2-0.5 mg/kg etomi-
dat veya 3-6 mg/kg tiyopental sodyum + 2 pgr/kg fen-
tanil) sonrasinda nondepolarizan noromuskiler bloker
ajan (iv. 0.45-0.9 mg/kg rokuronyum) ile endotrakeal
entiibasyon uygulandi ve santral vendz kateter yerles-
tirildi. Anestezi idamesinde inhalasyon ajan1 (1 MAC
sevofluran veya 1 MAC izofluran) kullanild1 ve normo-
karbi saglanacak sekilde mekanik ventilasyon uygulandi.
Gereginde opioid (i.v. 0.5-1.5 ugr/kg fentanil) ve non-
depolarizan noromuskiller bloker ajan (i.v. 0.15 mg/kg
rokuronyum) tekrarlandi.

Tum hastalara median sternotomi uygulandi,
aortik ve vendz kaniilasyon sonrast KPB baglatildi.
Indekslenmis perfuzyon akiminin 2.4 L/dk/m? (min
1.8- max 3.0) ve perfuzyon basincinin 50-80 mmHg
arasinda olmasi saglandi. Tum hastalarda cerrahi girigi-
min tipi ve suiresi kaydedildi. Ameliyatin sonlanmasinin
ardindan hastalar Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim
Unitesi’'ne mekanik ventilasyon uygulanarak nakledildi.

Hemodinamik yonden stabilizasyonu saglanmig olan
hastalarda mekanik ventilasyon sonlandirild1 ve hasta-
larin mekanik ventilatorden ayrildiklar: siire kaydedil-
di. Mekanik ventilasyon siuiresi; hastanin Kalp Damar
Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi'ne nakli sonrasinda
baglayan ve spontan solunuma ayrilincaya kadar gegen
suire olarak tanimlandi.
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve klinik karakteristikleri

Kontrol grubu (n=30)

KOAH grubu (n=30)

Say1 Yizde Ort.+SS Say1 Yizde Ort.+SS )4

Cinsiyet

Erkek 24 80 27 90 0.47

Kadn 6 20 3 10 0.47
Yas (y1il) 63.6+9.2 63.6+6.9 1.00
Agirlik (kg) 77.9+14.6 81.0+11.7 0.36
Boy (cm) 168.8+7.6 169.3+7.3 0.79
ASA sinifi

II 11 36.7 19 63.3 0.07

111 19 63.3 11 36.7 0.07
Eslik eden hastalik 29 96.7 30 100 1.00
Gegirilmis cerrahi 20 66.7 20 66.7 1.00

KOAH: Kronik obstruktif akciger hastaligi; Ort.+SS: Ortalama + standart sapma: ASA: Amerikan Anestezi Dernegi.

Ameliyat sonrast donemde; ginde u¢ kez 1 gr iv.
metamizol sodyum ve gereginde ek analjezik olarak 100
mg intramuskiller tramadol hidrokloriir ile rutin ameli-
yat sonrast agri tedavisi uygulandi. Hastalarin tiumiine
ameliyat sonrasi 3. giunde, ameliyat dncesi donemde
uygulanan solunum fonksiyon testleri ve RKG’yi belir-
leyen testler tekrarlandi. Bu testlerin uygulanmasindan
once, hastalarin dinamik VAS skorlar1 saptandi. Skorun
<4 olmasi kosulu arand1 ve gereginde ek analjezik uygu-
lamas1 yapildi.

Verilerin istatistiksel analizinde Windows i¢in SPSS
(SPSS Inc., illinois, CA, USA) 15.0 versiyon paket
program1 kullanildi. Gruplar arasinda cinsiyet, eslik
eden hastalik ve gecirilmis cerrahi ameliyat gibi degis-
kenler ki kare ve Fisherin exact testleri ile; ASA
siniflamasi, cerrahi tipi gibi degiskenler ki kare testi
ile degerlendirildi. Gruplar arasi ve grup i¢i solunum
fonksiyonlarina ve RKG’ye ait degerler ile cerrahi siire,
mekanik ventilasyon siiresi gibi degiskenler, normalite
testi sonrasinda nonparametrik testler ile kiyaslandi.
Gruplar arasi degerlendirmede Mann-Whitney U testi,
grup i¢i degerlendirmede Wilcoxon isaretli siralar testi
kullanild1. P<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Bu prospektif, klinik ¢aligma; Kasim 2010 - Mart
2011 tarihleri arasinda KPB egliginde KABG cerrahisi
uygulanan erigkin hasta ile yapildi ve ¢alisma 60 has-
tanin verilerinin elde edilmesinden sonra tamamlandi.

Hastalarin demografik ozellikleri ve klinik karak-
teristikleri Tablo 1’de sunulmustur. Gruplar arasinda
demografik ozellikler ve klinik karakteristikler yonun-
den anlamh fark saptanmadi (p>0.05). KOAH grubun-
daki 30 hastanin Gold siniflamasina gore dagilimi; on
hasta evre 1 (%33.3), on yedi hasta evre 2 (% 56.7), u¢

hasta evre 3 (%10) olarak belirlendi. Kontrol grubunda
ameliyat Ooncesi donemde %83.0 olarak saptanan FEV,/
FVC orani, KOAH grubunda %66.4 olarak saptandi.

Her iki grupta ameliyat oncesi donemde elde edilen
FEV,, FVC, P;max, SNIP ve P:max degerleri Tablo 2’de
sunuldu. Kontrol ve KOAH gruplar1 arasinda; ameli-
yat oncesi FEV, diginda diger degerlerde istatistiksel
anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05). Kontrol gru-
bunda ortalama FEV,, KOAH grubuna kiyasla anlamli
yiksek saptandi (p=0.00).

Ameliyat sonras1 3. ginde tekrarlanan SFT ve RKG
testlerinden elde edilen degerler Tablo 3’de sunuldu.
Ameliyat sonrasi donemde elde edilen SFT ve RKG’ye
ait degerlerde kontrol ve KOAH gruplar1 arasinda ista-
tistiksel anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Ameliyat oncesi donemle kiyaslandiginda, kont-
rol ve KOAH gruplarinda; FEV, (p=0.00, p=0.00),
FVC (p=0.00, p=0.00), P,max (p=0.00, p=0.00), SNIP
(p=0.00, p=0.00) ve Pgmax (p=0.00, p=0.00) degerleri
ameliyat sonrast donemde anlamli diizeyde azaldi.

Tablo 2. Ameliyat 6ncesi donemde elde edilen solunum
fonksiyon testleri ve respiratuvar kas glicii testlerine
ait veriler

Kontrol grubu  KOAH grubu
Ort.+SS Ort.+SS p
FEV, () 2.5+0.7 1.9+0.6 0.00
FVC (L) 3.1£1.0 2.7+0.8 0.14
Pimax (cm H,0) 59.0+17.3 58.1+15.1 0.60
SNIP (cm H,0) 69.2+21.1 61.6+9.9 0.05
Pgmax (cm H,0) 77.9+21.6 74.2+11.6 0.61

KOAH: Kronik obstruktif akciger hastaligi; Ort.+£SS: Ortalama + standart
sapma; FEV,: Birinci saniyedeki zorlu ekspiryum hacmi; FVC: Zorlu vital
kapasite; P;max: maksimal inspiratuvar basing; SNIP: Sniff nazal inspiratu-
var basing; Pymax: Maksimal ekspiratuvar basing.
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Tablo 3. Ameliyat sonrasi liclincii giinde elde edilen
solunum fonksiyon testleri ve respiratuvar kas giicu
testlerine ait veriler

Tablo 4. Her iki grupta solunum fonksiyonlari ve
respiratuvar kas giicli testlerine ait verilerin ylizde
degisiklikleri

Kontrol grubu  KOAH grubu Kontrol grubu KOAH grubu
Ort.+SS Ort.+SS p Yuzde Yuzde p
FEV, (L) 1.1+0.3 1.0+0.3 0.17 FEV, 55.5 472 0.01
FVC (L) 1.4+£0.4 1.4+£0.5 0.61 FVC 55.2 48.4 0.02
Pmax (cm H,0) 35.3£9.7 33.7+12.7 0.33 Pimax 40.2 42.1 0.52
SNIP (cm H,0) 41.4+13.9 36.3+13.1 0.20 SNIP 40.2 41.1 0.70
Pgmax (cm H,0) 48.0+12.5 44.3+8.1 0.41 Pzmax 384 40.3 0.13

KOAH: Kronik obstruktif akciger hastaligi; Ort.+SS: Ortalama + standart
sapma; FEV,: Birinci saniyedeki zorlu ekspiryum hacmi; FVC: Zorlu vital
kapasite; P;max: Maksimal inspiratuvar basing; SNIP: Sniff nazal inspiratu-
var basing; Pymax: Maksimal ekspiratuvar basing.

Gruplar arasinda grup i¢i yuzde degisiklikler kiyas-
landiginda; kontrol grubunda grup ici FEV, ve FVC’deki
ylizde azalma, KOAH grubuna kiyasla, anlaml1 yuiksek
saptandi (sirasiyla, p=0.01, p=0.02). Buna karsin grup
ici P;max, SNIP ve Pymax’ta saptanan yiizde azalmalar,
kontrol grubu ile KOAH grubu arasinda istatistiksel
anlaml fark olusturmadi (p>0.05; Tablo 4).

Kontrol grubunda 28 hastada internal meme arteri
(IMA) ve safen, bir hastada IMA, bir hastada safen anas-
tomoz, KOAH grubunda 24 hastada IMA ve safen, iki
hastada IMA, dort hastada safen anastomoz kullanildi.
Iki grup arasinda uygulanan cerrahi girisimin tipi yoniin-
den istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).
Buna kargin cerrahi sure (dk) kontrol grubuna (191+51)
kiyasla, KOAH grubunda (213+56) istatistiksel olarak
anlamli uzun saptandi (p=0.02). KOAH grubunda tucten
fazla safen anastomozu uygulanan hasta sayis1 daha fazla
idi. Kontrol grubunda; bes hastaya iki, on bes hastaya g,
bes hastaya dort, ii¢ hastaya bes damar anastamozu yapi-
lirken, KOAH grubundaki ui¢ hastaya iki, yedi hastaya
g, onbir hastaya dort, ui¢ hastaya bes damar anastamo-
zu uygulandi. Mekanik ventilasyon siiresi (dk), kontrol
grubuna (600+£207) kiyasla, KOAH grubunda (692+184)
daha uzun olmasina karsin, iki grup arasinda istatistik-
sel anlaml fark saptanmadi (p=0.05). Ameliyat sonrasi
donemdeki degerlendirmede KOAH grubundaki ii¢ hasta
pnomoni nedeniyle antibiyotik tedavisi altindaydi.

TARTISMA

Bu prospektif klinik calismada, KABG cerrahisi
uygulanan KOAH tanist konmus hastalarda solunum
fonksiyonlar1 ve RKG degisiklikleri aragtirilmagtir.
Bu caligma bilgilerimize gore KOAH tanist konmug
hastalarda KABG cerrahisinin RKG iizerine etkilerini
arastiran ilk caligmadir.

Kronik obstruktif akciger hastaliginin tanisinda
SFT’den elde edilen veriler, ozellikle FEV,/FVC orami

802

KOAH: Kronik obstruktif akciger hastaligi; Ort.+SS: Ortalama + standart
sapma; FEV,: Birinci saniyedeki zorlu ekspiryum hacmi; FVC: Zorlu vital
kapasite; P;max: Maksimal inspiratuvar basing; SNIP: Sniff nazal inspiratu-
var basing; Pymax: Maksimal ekspiratuvar basing.

onemlidir. Gold siniflamasina gore FEV,/FVC <0.70
oldugunda, KOAH tanis1 konmaktadir."'! KOAH gru-
bundaki hastalarimizda FEV,/FVC oranm1 %66 olarak
saptand1.

Calismamizda hem kontrol grubunda hem de
KOAH grubunda SFT’ye ait degerler cerrahi girisim
ile anlaml duzeyde azaldi. Kontrol grubunda ameliyat
oncesi FEV, ve FVC degerleri, sirasiyla 2.5 L ve 3.1 L
olarak, ameliyat sonrasi FEV, ve FVC degerleri ise,
sirastyla 1.1 L ve 1.4 L olarak bulundu. KOAH grubun-
da ise ameliyat dncesi FEV, ve FVC degerleri 1.9 L ve
2.7 L olarak, ameliyat sonrast FEV, ve FVC degerleri
ise 1.0 L ve 1.4 L olarak bulunmugtur. Koroner arter
baypas greft cerrahisi uygulanan hastalarda ameliyat
oncesi ve ameliyat sonrast doneme ait SFT ye ait veri-
lerin kiyaslandig1 bir klinik caligmada; ameliyat dncesi
ve ameliyat sonrast FEV, ve FVC degerleri arasinda,
bizim kontrol grubumuzda saptanan, benzer degisik-
likler tespit edildi.l'”

Kontrol ve KOAH grubumuzda FEV, ve FVC deger-
lerinde sirastyla, %55 ve %47.5 duzeyinde bir azalma
saptandi. Vargas ve ark."™ miyokardiyal revaskilari-
zasyon uygulanan hastalarda pulmoner fonksiyonlar-
daki degisiklikleri aragtirdiklari caligmalarinda; nor-
mal akciger radyografisine sahip hastalardaki FEV, ve
FVCnin %26 duzeyinde azaldigini, plevral efuzyon
ve plevral kalinlagsma saptanan hastalardaki FEV, ve
FVC’nin ise %35 dolayinda azaldigini bildirmislerdir.

Respiratuvar kas guiciniin degerlendirilmesi icin kul-
lanilan testler, Amerikan Toraks Dernegi ve Avrupa
Solunum Dernegi tarafindan belirlenmistir.!”’ Bu testler-
den Pimax ve SNIP inspiratuvar kas giicuniin, Pymax ise
ekspiratuvar kas giicinin belirlenmesinde kullanilir.®”
Taginabilir bir manometri cihazi kullanarak RKG’ye ait
degerlerin noninvaziv olarak elde edilmesi klinik uygu-
lamada kolaylik olusturmaktadir. Ge¢migte yapilan ve
benzer konular1 aragtiran ¢aligmalarda bu amagla invaziv
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yontemlerden yararlanilmigtir.'™ Worth ve ark.,' 1984
yilinda yaptiklar1 bir calismada aortokoroner baypas
ameliyat1 sonrasinda respiratuvar ve ayak kaslarindaki
yorgunlugu, elektromiyografik yontem ile saptamislardir.

Kronik obstruktif akciger hastaligi tanist konmusg
hastalar1 da iceren ve RKG’nin degerlendirildigi bir
calismada; saglikli hastalarda; Pmax 87 cm H,O ve
SNIP 73 cm H,O, KOAH’l1 hastalarda ise P;max 55 cm
H20 ve SNIP 52 cm H,O olarak saptanmig ve hastali-
gin ciddiyeti ile kas giicuniin azalmasi arasinda onemli
paralellik oldugu belirtilmistir.® Calismamizda ameli-
yat dncesi donemde kontrol grubunda Pimax 59 cm H,O
ve SNIP 69 cm H,0; KOAH grubunda ise P;max 58 cm
H,O ve SNIP 61 cm H,0 olarak bulundu. Kontrol grubu
ile KOAH grubumuz arasinda ameliyat oncesi donemde
inspiratuvar kas giicii yonunden anlamli bir farklilik
olusmamasinin nedeni, Kabitz ve ark.nin® ¢aligmasina
kiyasla, KOAH grubumuzda agir KOAH hastalarinin
yer almamasina baglanmuigtir.

Weiner ve ark.'! KABG cerrahisi planlanan ve
yaglar1 33 ile 82 arasinda degisen 84 hastada, ame-
liyat oncesi donemde uygulanan profilaktik inspira-
tuvar kas egzersizlerinin ameliyat sonrasi donemde
RKG 1uizerine olan etkilerini aragtirmiglar ve Pmax’in
91.7 cm H,0O’dan cerrahi sonras1 74 cm H,O’ya dustu-
guni bildirmiglerdir. Calismamizda; ameliyat oncesine
kiyasla Pmax degerlerinde gozlenen %40 dolayinda
azalmaya kargin, Weiner ve ark.nin!” caligmalarinda
egzersiz uygulanmasi sonucu degerlerdeki azalma %20
dolayinda oldugu bildirilmigtir.

Eslik eden akciger patolojisi olmayan ve 14 hastay1
iceren bir bagska calismada; sternotomi uygulamasinin
ameliyat sonrasi 1. giinde; FEV,, FVC, Pmax degerle-
rinde sirasiyla %67, %67 ve %54 oraninda azalmaya,
buna karsin laparotominin %50, %49 ve %57 oraninda
azalmaya neden oldugu bildirilmis ve laparatomiye
kiyasla sternotomi uygulamasinin RKG zayifligina
daha fazla neden oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica,
bu ¢alismada, SFT ve RKG’ye ait degerlerdeki dususle-
rin ameliyat sonrasi 2. haftada ortadan kalktig1 belirtil-
mistir.’! Benzer sonug, 2010 yilinda kalp nakli uygula-
nan hastalarda yapilan bir calismada da bildirilmigtir.!>!
Calismamizda ameliyat sonrasi degerlendirme sadece
3. giinde yapildigi i¢in, degerlerdeki dususiin normale
dondugu siire konusunda bir yorum yapilamamaistir.

Koroner arter baypas greftleme cerrahisi uygula-
nan hastalarda ameliyat Ooncesi ve ameliyat sonrasi 6.
gune ait verilerin kiyaslandigi, yakin zamanda yapilan
bir klinik calismada; P;max’in 65 cm H,0O’dan 42 cm
H,O’ya dustugt bildirilmistir."? Calismamizda, kont-
rol grubunda 59 cm H,O olan ameliyat oncesi P;max
degeri 35 cm H,0O’ya, KOAH grubunda ise 58 cm H,0

olan ameliyat Ooncesi P;max degeri 33 cm H,O’ya dustu.
Calismamizda her iki grupta P;max degerlerinde sapta-
nan degisiklikler, bu calismada saptanan degisikliklerle
benzerlik gosterdi.

Ameliyat sonrasi akciger komplikasyonlarinin olus-
masinda, cerrahi girisim nedeni ile olusan inspiratuvar
kas gicti degisikliklerine kiyasla, ekspiratuvar kas giicii
degisiklikleri daha az etkindir. Bu nedenle Pymax dege-
ri, kardiyovaskiiler cerrahi girigim uygulanan az sayida-
ki ¢alisgmada arastirilmistir.*!! Calismamizda kontrol
grubunda Pymax degeri 77 cm H,0O’dan 48 cm H,O’ya
(%38 azalma), KOAH grubunda ise 74 cm H,O’dan
44 cm H,0’ya (%40 azalma) dugti. Chetta ve ark.nin®®
calismalarinda, Pymax degeri sternotomi uygulanan
grupta %54 oraninda, laparotomi uygulanan grupta ise
%60 oraninda azalmistir. Morsch ve ark.nin? calis-
masinda ise Pymax 89 cm H,O’dan ameliyat sonrasi 6.
guinde 59 cm H,0O’ya (%66 azalma) dugsmiuistiir.

Calismamizda cerrahi girisim sonrasi kontrol gru-
bunda SFT’ye iligkin degerlerde %55, RKG testlerine
iligkin degerlerde ise %40 duzeyinde azalma gozlen-
di. KOAH grubunda ise SFT’ye ait degerlerde %47.5,
RKG testlerine ait degerlerde ise %41 duzeyinde azal-
ma saptandi. Ameliyat oncesi donemde saptanan SFT
degerlerinin KOAH grubuna kiyasla kontrol grubunda
daha yuksek olmasi nedeniyle, bu grupta cerrahi sonra-
st yiizde degisiklik orani daha fazla oldu. Buna karsin,
her iki grupta ameliyat oncesi donemde RKG’ye ait
degerlerde anlamli bir fark saptanmadi, cerrahi sonrasi
bu degerlerde olusan yuizdesel degisiklikler de gruplar
arasinda benzer oldu.

Sonug olarak, KABG cerrahisi uygulamast ile akciger
patolojisi olmayan hastalarda ve KOAH tanis1 konmus
hastalarda SFT ve RKG’ye ait degerler azalmaktadir.
Kronik obstruktif akciger hastaligi varlig, cerrahi girigim
sonucu olusan SFTye ait degerleri etkilerken, RKG’ye ait
degerleri etkilemedi. Buna ilaveten, kardiyak cerrahi
girisim uygulanan hastalarda pulmoner fonksiyonlarin
spirometrik degerlendirilmesi yaninda, RKG’nin mano-
metrik degerlendirilmesinin, hastalarin tedavi stireclerine
onemli katki saglayacag: kanisina varildi.

Cikar cakismasi beyam

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
agsamasinda herhangi bir ¢ikar cakismasi olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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