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ÖZET

Koroner arter grefleme ameliyatı (KAGA) olacak hastaların ameliyat sırası ve sonrasında solunum problemlerine sıkça rast-
lanmaktadır. KAGA olacak hastalarda solunum komplikasyonları, hastanın ameliyatını ve ameliyat sonrası iyileşmeyi
olumsuz etkilemektedir. KAGA olanlarda mortalite riskinin solunum fonksiyon test (SFT) değerlerinde azalma ile orantılı
olarak artma gösterdiği çeşitli yazarlarca bildirilmektedir. Çalışma, KAGA olacak hastalarda SFT değerlerini gözden geçir-
mek amacıyla planlandı. Bu amaçla KAGA olacak 20 erkek hastanın SFT değerleri (vital kapasite: VC, total akciğer kapa-
sitesi: TLC, artık volüm: RV, fonksiyonel artık kapasite: FRC, zorlu vital kapasite: FVC, birinci saniyedeki zorlu ekspirasyon
volümü: FEV1, zorlu ekspirasyon ortası akım hızı: FEF25-75, zorlu ekspirasyonun %25’indeki akım hızı: FEF25, zorlu ekspi-
rasyonun %50’sindeki akım hızı: FEF50, zorlu ekspirasyonun %75’indeki akım hızı: FEF75, zorlu ekspirasyon tepe akım hı-
zı: PEF, FEV1/FVC, RV/TLC, zorlu ekspirasyon ve inspirasyon ortası akım hızı oranı: FEF/FIF), beklenen değere göre yüzde-
leri ve arteryel kan gazları (PaO2, PaCO2, SaO2, pH) ameliyattan önceki hafta ve ameliyat sonrası üçüncü ay içinde ölçül-
dü. Ortalama yaşı 54.0 (39-74) olan erkek hastalardan oluşan gruba obez [beden kitle indeksi (BKİ) > 30)] ve kadın has-
talar dahil edilmedi. Tüm hastaların SFT ölçümleri, Sistem 2400 bilgisayarlı “Sensor Medix 6200” cihazıyla aynı şartlarda
yapıldı. Ameliyat öncesi ve sonrası değerler istatistiksel olarak Pearson’s korelasyon ve Student’s t-testi ile karşılaştırıldı.
Ameliyat sonrası, SFT volüm ve yüzde değerlerinde anlamlı azalma olurken (p< 0.001, p< 0.05), RV, %RV değerlerinde azal-
ma ve %RV/TLC değerlerinde artış anlamlı bulunmadı (p> 0.05). Sonuçlar literatür ışığında tartışıldı ve KAGA hastaların-
da ameliyat sırası ve sonrası komplikasyonlardan kaçınmak için, SFT ölçümleriyle akciğerler ve solunum yollarının kont-
rol edilmesi gerektiği kanısına varıldı.

Anahtar Kelimeler: Kroner arter grefleme ameliyatı, solunum fonksiyon testleri, kan gazları.

SUMMARY 

Pulmonary Function Test Before and After Operation of Coronary Artery By-Pass Surgery

Respiratory complications after succesful CABG operation continuous to have on influence on the immediate recovery of a
patient. It was reported that the mortalıty risk of the CABG patients increased, proportional to the reduction of pulmonary
function tests (PFT). In the present study we aimed to investigate PFT values (vital capasity: VC, total lung capasity: TLC,
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Birçok cerrahi hastasının solunum fonksiyonla-
rında ameliyat sonrası değişiklikler gözlendiği
gibi, koroner arter greflemesi ameliyatı (KAGA)
olacak olan hastaların ameliyat sırasında ve
sonrasında da solunum problemlerine sıkça
rastlanmaktadır (1-4). KAGA olacak hastalarda
oluşacak solunum komplikasyonları, hastaların
ameliyatını ve ameliyat sonrası iyileşme süreci-
ni olumsuz etkilemektedir (4-6). KAGA olacak
hastalarda morbidite ve mortalite riskinin solu-
num fonksiyon test (SFT) değerlerinde ve kan
gazlarının difüzyon yeteneğinde azalma ile oran-
tılı olarak arttığı bildirilmektedir (6,7). Solunum
fonksiyonlarında beklenen değerlere göre orta-
lama %50 azalma (örneğin zorlu vital kapasite:
FVC, birinci saniyedeki zorlu ekspirasyon volü-
münün FVC’ye oranı: FEV1/FVC) olursa genel-
likle toraks cerrahisi uygulanmamaktadır (1,7).
Akciğerler ve solunum yollarının fonksiyonu
hakkında bilgi, SFT’ler ile hastaya herhangi bir
rahatsızlık vermeden kolayca elde edilebilmek-
tedir (8-10). Son yıllarda SFT değerleri olarak
akciğer volümleri yanında akım-volüm değerleri
de kullanılmakta ve solunum yolları fonksiyonu
ile ilgili daha detaylı bilgi elde edilmektedir
(10,11). SFT’de, KAGA’lı hastalarda, başta si-
gara içimi ve kronik obstrüktif akciğer hastalığı
(KOAH) gibi nedenlerle solunum yetersizliğine
ve SFT değerlerinde azalmaya sıkça rastlan-
maktadır (12-14). Ameliyat öncesi SFT değerle-
rindeki azalma KAGA sırasında ve sonrasında
oluşacak solunum komplikasyonları için önemli
bir risk faktörünü oluşturur (3,5,15,16). Ameli-
yat sonrası bu komplikasyonlardan kaçınmak
için bu tür ameliyatlardan önce SFT ölçülerek
akciğerler ve solunum yollarının fonksiyonu
hakkında bilgi edinilebilir (17,18). Sigara içen-
lerde KAGA öncesi sigaraya bağlı SFT değerle-

rinde azalma sigarayı bırakma, ameliyatı ertele-
me gibi gerekli önlemlerin alınmasını gerektire-
bilir. Çünkü sigara içenlerdeki solunum kompli-
kasyonunun içmeyenlere göre altı kat daha faz-
la olduğu bulunmuştur (3). Ameliyat sonrası so-
lunum fonksiyonları, solunum organı göğüs ka-
fesine ve solunum kaslarına yapılan müdahale,
anestezi nedeni ve uygulanan cerrahi tekniğe
bağlı olarak azalır (3,8). Bu azalma ameliyat
sonrası üçüncü dördüncü ayda normal sınırlara
döner (3,6,11,17,19). Çalışma, KAGA olacak
hastalarda ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası
SFT ve kan gazları değerlerinde oluşan değişik-
likleri gözden geçirmek için planlandı. 

MATERYAL ve METOD

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Kardiyovaskü-
ler Cerrahi Kliniği’ne KAGA olmak için Temmuz
1998-Ağustos 1998 tarihleri arasında başvuran
ortalama yaşı 54.0 (39-74) olan 20 erkek gö-
nüllü hasta üzerinde çalışıldı. Çalışmaya alınan
hastaların tümünün sigara içtiği ve sigara içme
alışkanlıklarının ortalama 37 yıl/paket olduğu,
ilaç alışkanlıklarının bulunmadığı test öncesi ya-
pılan sorgulamadan anlaşıldı. Hastaların ameli-
yattan bir hafta önce ve ameliyattan üç ay son-
ra SFT (VC, TLC, RV, FRC, FVC, FEV1, FEF25-

75, FEF25, FEF50, FEF75, PEF, FEV1/FVC,
RV/TLC, FEF/FIF) ve kan gazları değerleri (Pa-
O2, PaCO2, SaO2, pH) ölçüldü. Tüm hastaların
SFT, ölçümleri aynı şartlarda Sistem 2400 bilgi-
sayarlı solunum fonksiyon ve “Body Pletysmog-
raph” cihazı ile en az üç kez tekrarlanıp en iyi
test sonuçları seçilerek elde edilirken, beklenen
değerlere göre karşılaştırmada “Cory-Palgar”ın
nomogramı esas alındı (20). Kan gazları “ABL
300 Asid-Base Labarotory Cradiometer, Copen-
hagen” cihazı ile brakial veya radial arterden alı-
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residuel volume: RV, functional residuel capasity: FRC, force expiratory volume first second: FEV1, force mid expiratory flow:
FEF25-75, duration force expiratory flow in vital capasity 25%: FEF25, duration force expiratory flow in vital capasity 50%:
FEF50, duration force expiratory flow in vital capasity 75%: FEF75, peak expiratory flow: PEF, RV/TLC, FEF/FIF, FEV1/FVC)
and arterial blood gases (pH, PaCO2, PaO2, SaO2) pre- and postoperativly which undergo CABG. The PFT and arterial blo-
od gases values of 20 patients, age between 39-74 years, were measured that were undergo CABG operation before a we-
ek and three mounths after.The measured PFT values of 20 patients were recordered by system 2400 computurized and sen-
sor medix 6200 and arterial blood gases analysed by radiometer ABL 300. The results were comppaired by the time and
periods of before and after CABG operation, statistically evaluated the pearson’s corelation and Student’s t-test. In the re-
sults the postoperative PFT values were significantly decreased (p< 0.05, p< 0.001). But the RV, RV%and RV/TLC value we-
ren’t change significantly. In arterial blood gases values were not significantly changes. To avoid the postoperative comp-
lications we suggested that should be done the PFT and arterial blood gases measurment preoperativly.

Key Words: Coronary artery by-pass surgery, pulmonary function tests, arterial blood gases.
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nan kandan ölçüldü (20,21). Yaş ve boy hariç
tüm elde edilen değerlerde ameliyat öncesi ve
sonrası istatistiksel karşılaştırma Windows 3.1
ortamında SPSS ve 5.01 ile yapıldı.

BULGULAR

KAGA olacak hastaların yaş, boy ve ameliyat
öncesi ve sonrası ağırlık ve BKİ değerleri Tablo
1’de toplu olarak görülmektedir. Hastaların ame-
liyat öncesine göre ameliyat sonrası ağırlıkların-
da ortalam 75.6 kg’dan 73.9 kg’a istatistiksel
olarak anlamlı azalma olurken, BKİ’deki değişik-
lik, 26.2’den 26.0’ya geriledi, fakat istatistiksel
olarak anlamlı bulunmadı.

Ameliyat öncesi ve sonrası, statik akciğer volüm
değerleri de, VC 3751.8 mL’den 2860 mL’ye ve
TLC 6016.9 mL’den 4948.5 mL’ye sırasıyla
p< 0.001, p< 0.01 istatistiksel olarak anlamlı azal-
ma kaydedilirken, RV değerinde 2117.7 mL’den
1999.2 mL’ye anlamlı olmayan (> 0.05) bir
azalma kaydedildi (Tablo 2).

Dinamik SFT volüm ve akım-volüm değerlerin-
den FRC, FVC, FEV1, FEF25-75, FEF25, FEF50,
FEF75 ve PEF’e istatistiksel olarak değişik dere-
celerde anlamlı azalmalar dikkati çekti. İstatis-
tiksel olarak en anlamlı (p< 0.001) azalma
3780 mL’den 3141.5 mL’ye FVC, 3049 mL’den
2364.5 mL’ye FEV1 ve 3134 mL/saniyeden

2150.5 mL/saniye ile FEF25-75’de olduğu görül-
dü. FRC’de 3746.9 mL’den 3191.5 mL’ye ve
PEF’te 6681.5 mL/saniyeden 5883.5 mL/sani-
yeye azalma p< 0.05 düzeyinde anlamlı bulundu.
FEF25, FEF50, FEF75’deki azalma istatistiksel
olarak p< 0.01 olarak anlamlı bulundu (Tablo 3).

FET (zorlu ekspirasyon zamanı) istatistiksel ola-
rak 0.7 saniyeden 0.87 saniyeye p< 0.05 anlam-
lı olarak uzadı (Tablo 3).

Hem statik hem de dinamik, SFT değerlerinin bek-
lenen değerlere göre % sonuçları ve KAGA ameli-
yatı öncesi ve sonrası karşılaştırması incelendiğin-
de, tüm yüzde değerlerde de istatistiksel açıdan
farklı düzeylerde (p< 0.05, p< 0.01, p< 0.001) an-
lamlı azalmalar olurken, RV/TLC yüzde değerin-
de, %36.2’den %40.7’ye, p> 0.05 düzeyinde an-
lamsız artış görüldü (Şekil 1). En anlamlı (p<
0.001) yüzde değişim %VC, %FVC, %FEV1,
%FEF25-75, %FEF75 ve %FEF/FIF değerlerinde
olurken, %RV, %FRC’de istatistiksel açıdan an-
lamlı azalma p< 0.05 düzeyinde saptandı. p<
0.01 düzeyinde anlamlı azalma gösteren SFT’ler
%TLC, %FEV1/FVC, %FEF50 ve %PEF değerle-
riydi.

Kan gazları Tablo 4’te incelendiğinde PaO2,
PaCO2, SaO2 ve pH değerlerinde ameliyat ön-
cesi ve sonrasını karşılaştırmada anlamlı fark
görülmedi (p> 0.05).
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Tablo 1. Koroner arter greflemesi ameliyatı olacak hastaların yaş, boy ortalamaları, ameliyat öncesi ve sonrası
ağırlık ve BKİ değerlerinin karşılaştırılması.

Ameliyat öncesi Ameliyat sonrası
n X ± SD X ± SD p

Yaş (yıl) 20 54.0 ± 10.2
Boy (cm) 20 160.8 ± 38.0
Ağırlık (kg) 20 74.6 ± 9.6 73.9 ± 8.6 p< 0.05
BKİ 20 26.2 ± 2.1 26.0 ± 2.2 p> 0.05

Tablo 2. Koroner arter greflemesi ameliyatı olacak hastaların ameliyat öncesi ve sonrası VC, TLC ve RV ortala-
ma değerlerinin karşılaştırması.

Ameliyat öncesi Ameliyat sonrası
n X ± SD X ± SD p

VC (mL) 17 3751.8 ± 684 2860.6 ± 792 p< 0.001
TLC (mL) 17 6016.9 ± 854 4948.5 ± 865 p< 0.01
RV (mL) 13 2117.7 ± 341 1999.2 ± 91 p> 0.05



TARTIŞMA

SFT değerleri yaş, boy, cins ve ağırlık gibi bir-
çok faktörden etkilendiğinden, daha çok bekle-
nen değere göre yüzde değerler göz önüne alı-
nır (14). Çalışmada kadın hastalar sayıca az ol-
duğu (üç hasta) için ve BKİ > 30 olan hastalar
çalışmaya dahil edilmeyerek belirli bir standar-
dizasyon sağlandı. Böylece çalışmada cins ve
ağırlık faktörleri çalışmaya katılan hastaların sa-
dece erkek ve BKİ değeri < 30 seçilerek gideri-

lirken, yaş ve boy faktörleri ancak yüzde değer-
ler alınarak standardizasyon sağlandı. Kalp has-
talarında özellikle KAGA olacak ve olmuş kişi-
lerde solunum fonksiyonlarında bir azalma ge-
nelde vardır (19). KAGA’dan sonra solunum
fonksiyonlarındaki azalma ortalama 3.5 aydan
sonra normal değerlere erişir (3). Bu çalışmada
SFT değerlerinde ameliyat öncesi ve ameliyat-
tan 3-3.5 ay sonra, noninvaziv bir yöntemle,
SFT ölçülerek solunum fonksiyonları hakkında
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Şekil 1. Koroner arter greflemesi ameliyatı olacak hastaların ameliyat öncesi ve sonrası VC, TLC, RV, RV/TLC,
FRC, FVC, FEV1, FEV1/FVC, FEF25-75, FEF50, FEF75, PEF ve FEF/FIF beklenen değerlere göre, yüzde ortala-
ma değerlerin, grafiksel olarak karşılaştırmalı görünümü.

Tablo 3. Koroner arter greflemesi ameliyatı olacak hastaların ameliyat öncesi ve sonrası FRC, FVC, FEF25-75,
FEF25, FEF50, FEF75, PEF ve FET ortalama değerlerinin karşılaştırması.

Ameliyat öncesi Ameliyat sonrası
n X ± SD X ± SD p

FRC (mL) 17 3746.9 ± 643.0 3191.5 ± 834 p< 0.05
FVC (mL) 20 3780.0 ± 871.0 3141.5 ± 681 p< 0.001
FEV1 (mL) 20 3049.0 ± 750.0 2364.5 ± 617 p< 0.001
FEF25-75 (mL/saniye) 20 3134.5 ± 1352.0 2150.5 ± 991 p< 0.001
FEF25 (mL/saniye) 20 6046.0 ± 2030.0 5231.5 ± 1976 p< 0.01
FEF50 (mL/saniye) 20 3735.0 ± 1542.0 2796.5 ± 1373 p< 0.01
FEF75 (mL/saniye) 20 1380.0 ± 736.0 802 ± 366 p< 0.01
PEF (mL/saniye) 20 6681.5 ± 1816.0 5883.5 ± 1902 p< 0.05
FET (saniye) 18 0.7 ± 0.2 0.87 ± 0.37 p< 0.05
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bilgi edinilebilir (10). KAGA olacak hastalarda
SFT değerleri düşük bulunursa, ameliyat sırasın-
da ve sonrasında solunum komplikasyonların-
dan kaçınmak için tedbir almak ve ameliyattan
önce mutlaka SFT ölçümleriyle akciğer ve solu-
num yolları hakkında bilgi edinmek gerekir (4-
6). Özellikle sigara içenlerde ameliyat öncesi en
az 1.5 ay içerisinde sigarayı bıraktırma girişimi
tavsiye edilmekte ve böylece ameliyat sırası ve
sonrasında doğabilecek komplikasyonlar ileri
derecede azaltılmaktadır (1,3,6,13). Çalışmada-
ki tüm hastaların ortalama 37 yıl/paket sigara
içicisi olduklarını ve ameliyat öncesi altı-on haf-
ta içerisinde sigarayı bıraktıkları sorgulanarak
öğrenildi. KAGA olacaklarda ameliyat öncesi
volümetrik değerlerin de beklenen değerlere gö-
re %80-120 arası değerlerde olması istenir ki bu
çalışmada da yüzde volümetrik değerler: VC:
%92, TLC: %102, RV: %132, FRC: %151, FVC:
%92, FEV1: %95.3 normal sınırlardan daha iyi
değerler olarak bulundu ve hastaların ameliyatını
engelleyecek bir durum yoktu (Tablo 4). KAGA
olan hastalarda mortalite riski yaşla doğru oran-
tılı, FEV1 ile ters orantılı olarak artmaktadır (20).
Örneğin; 50 yaşın altında %5’in altında olan
mortalite oranı, 80 yaşın üzerinde %11.4 seviye-
lerine çıkmakta, FEV1 0.5-0.7 L arasında %40,
0.75-0.99 L arasında %11.7, 1 L’den büyük ol-
duğunda ise %3.8 olarak bulunmuştur (17,20).
FEV1 uzun yıllardan beri KAGA ameliyatı önce-
si, yaşla birlikte ameliyat için önemli bir kriter
olarak kullanılmıştır (1,3,13). %RV ve %FRC de-
ğerlerindeki fazlalığın yaş ve sigara içimiyle ilgi-
li olduğu düşünülmektedir (10,12).

KAGA uygulanan hastalarda ameliyat sonrası
SFT değerlerindeki azalma, göğüs duvarına ve
akciğerlerin mekanik davranışındaki değişime
bağlı olarak meydana gelir (15,16). Çalışmada-
ki volümetrik değerlerde (VC, TLC, RV, FRC,

FVC, FEV1) ameliyat sonrasında meydana gelen
azalma, literatürle uyumlu bulunurken VC,
FEV1, FVC’deki azalmalar istatistiksel olarak p<
0.001 düzeyinde anlamlıydı. Akım-volüm değer-
lerindeki (FEF25-75, FEF25, FEF50, FEF75, PEF)
ameliyat sonrası azalmalar da literatürle uyum gös-
terirken, en anlamlı istatistiksel sonuç FEF25-75’de
bulundu. FEF25-75’deki azalma literatürde p< 0.05
düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı iken, bu
çalışmada p< 0.001 düzeyinde anlamlı idi ve ça-
pı küçük solunum yollarındaki obstrüksiyonu ve
ödemi göstermekte olduğu anlaşıldı (14,15).

SFT değerlerinin yüzdeleri karşılaştırıldığında is-
tatistiksel olarak en anlamlı sonuçlar %VC,
%FVC, %FEV1, %FEF25-75, %FEF75 ve %FEF/FIF
değerlerinde olduğu görüldü. SFT’yi standardize
edici yüzde değerlerin karşılaştırılmasına litera-
türde rastlanmadı.

Kan gazlarındaki değişiklikler bir akciğer hasta-
lığından kaynaklanabileceği gibi mekanik venti-
lasyon değişiklikleri ve dolaşım yetersizliğinden-
de kaynaklanabilir. Bu çalışmada kan gazları de-
ğerleri (PaO2, PaCO2, SaO2 ve pH) literatürle
tüm olgularda ameliyat öncesi ve sonrası nor-
mal bulundu (20,21).

Çalışmada, KAGA olacak hastaların ameliyat
öncesi ve sonrasında SFT değerleri incelenerek
ameliyat sonrasında solunum fonksiyonlarında
azalmalar saptandı ve KAGA olacak tüm hasta-
lara SFT uygulanması gerektiği kanısına varıldı.
SFT değerlerindeki azalmanın solunum organı
göğüs kafesine yapılan cerrahi müdahaleden
kaynaklandığı ve ameliyat sonrası düzelme eği-
limi gösterdiği görüldü. 

Teşekkür: Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi De-
kanı Prof. Dr. Tümer Çorapçıoğlu’na hastaların-
da ölçümlere izin verdiği için, Göğüs Hastalıkla-
rı Anabilim Dalı Öğretim Üyesi Prof. Dr. Gülseren
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Tablo 4. Koroner arter greflemesi ameliyatı olacak hastaların ameliyat öncesi ve sonrası arteryel kan gazları
(PaO2, PaCO2, SaO2, pH) ortalama değerlerinin karşılaştırması.

Ameliyat öncesi Ameliyat sonrası
n X ± SD X ± SD p

PaO2 (mmHg) 14 77.68 ± 7.2 78.07 ± 9.3 p> 0.05
PaCO2 (mmHg) 14 37.04 ± 4.4 38.11 ± 3.6 p> 0.05
SaO2 (%) 14 95.3 ± 1.3 94.8 ± 1.1 p> 0.05
pH 14 7.4 ± 0.1 7.41 ± 0.2 p> 0.05



Karabıyıkoğlu’na ölçümlerin birimlerinde yapıl-
masını sağladığı için ve Kalp Damar Cerrahisi
hemşirelerinden Nuray Taylan’a yardımlarından
dolayı teşekkür ederim.

Solunum Fonksiyon Test Değerlerinde Kısalt-
malar

1. Volümetrik Değerler

VC: Vital kapasite 

TLC: Total akciğer kapasitesi

RV: Artık volüm 

FRC: Fonksiyonel artık kapasite 

FVC: Zorlu vital kapasite 

FEV1: Birinci saniyedeki zorlu ekspirasyon volü-
mü

2. Akım-Volüm Değerleri

FEF25-75: Zorlu ekspirasyon ortası akım hızı

FEF25: Zorlu ekspirasyonun %25’indeki akım hızı 

FEF50: Zorlu ekspirasyonun %50’sindeki akım
hızı 

FEF75: Zorlu ekspirasyonun %75’indeki akım hızı

PEF: Zorlu ekspirasyon tepe akım hızı

3. Oransal değerler

FEV1/FVC oranı

RV/TLC oranı

FEF/FIF: Zorlu ekspirasyon ve inspirasyon orta-
sı akım hızı oranı

4. Zamansal değer

FET: Zorlu ekspirasyonun ortası (%25-75) akım
zamanı

5. Yüzde değerler

Volümetrik ve akım-volüm değerlerinin bekle-
nen değerlere göre yüzdesi,

VC %, FVC %, FEV1 %, FEV1/FVC %, PEF %,
FEF25-75 %, FEF25 %, FEF50 %, FEF75 %
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