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OZET

Koroner arter grefleme ameliyatt (KAGA) olacak hastalarin ameliyat strast ve sonrasinda solunum problemlerine stkga rast-
lanmaktadir. KAGA olacak hastalarda solunum komplikasyonlari, hastanin ameliyatint ve ameliyat sonrast iyilesmeyi
olumsuz etkilemektedir. KAGA olanlarda mortalite riskinin solunum fonksiyon test (SFT) degerlerinde azalma ile orantilt
olarak artma gosterdigi cesitli yazarlarca bildirilmektedir. Calisma, KAGA olacak hastalarda SFT degerlerini gézden gecir-
mek amacuyla planlandi. Bu amagla KAGA olacak 20 erkek hastanin SFT degerleri (vital kapasite: VC, total akciger kapa-
sitesi: TLC, artik volim: RV, fonksiyonel artik kapasite: FRC, zorlu vital kapasite: FVC, birinci saniyedeki zorlu ekspirasyon
voltimii: FEVy, zorlu ekspirasyon ortast akim hizi: FEF5_75, zorlu ekspirasyonun %25’indeki akim hizi: FEF s, zorlu ekspi-
rasyonun %50’sindeki akim hizi: FEF5, zorlu ekspirasyonun %75’indeki akim hizi: FEF7s, zorlu ekspirasyon tepe akim hi-
z1: PEF, FEV;/FVC, RV/TLC, zorlu ekspirasyon ve inspirasyon ortast akim hizi orani: FEF/FIF), beklenen degere gére ylizde-
leri ve arteryel kan gazlar (PaOy, PaCO,, SaO,, pH) ameliyattan 6nceki hafta ve ameliyat sonrast l¢tincil ay icinde 6l¢til-
dii. Ortalama yast 54.0 (39-74) olan erkek hastalardan olusan gruba obez [beden kitle indeksi (BKI) > 30)] ve kadin has-
talar dahil edilmedi. Tim hastalarin SFT él¢timleri, Sistem 2400 bilgisayarlt “Sensor Medix 6200” cihaziyla aynt sartlarda
yapildi. Ameliyat 6ncesi ve sonrast degerler istatistiksel olarak Pearson’s korelasyon ve Student’s t-testi ile karsilasturildi.
Ameliyat sonrast, SFT voliim ve ylizde degerlerinde anlamli azalma olurken (p< 0.001, p< 0.05), RV, %RV degerlerinde azal-
ma ve %RV/TLC degerlerinde artis anlamli bulunmadt (p> 0.05). Sonuglar literatiir isiginda tartisildi ve KAGA hastalarnn-
da ameliyat sirast ve sonrast komplikasyonlardan kagcinmak icin, SFT élciimleriyle akcigerler ve solunum yollarinin kont-
rol edilmesi gerektigi kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Kroner arter grefleme ameliyati, solunum fonksiyon testleri, kan gazlar.

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 mortality 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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residuel volume: RV, functional residuel capasity: FRC, force expiratory volume first second: FEV, force mid expiratory flow:
FEF>5.75, duration force expiratory flow in vital capasity 25%: FEF,s, duration force expiratory flow in vital capasity 50%:
FEF5, duration force expiratory flow in vital capasity 75%: FEF7s5, peak expiratory flow: PEF, RV/TLC, FEF/FIF, FEV;/FVC)
and arterial blood gases (pH, PaCO,, PaO,, SaO>) 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.

Bircok cerrahi hastasinin solunum fonksiyonla-
rinda ameliyat sonrasi degisiklikler goézlendigi
gibi, koroner arter greflemesi ameliyati (KAGA)
olacak olan hastalarin ameliyat sirasinda ve
sonrasinda da solunum problemlerine sikca
rastlanmaktadir (1-4). KAGA olacak hastalarda
olusacak solunum komplikasyonlari, hastalarin
ameliyatini ve ameliyat sonrasi iyilesme slreci-
ni olumsuz etkilemektedir (4-6). KAGA olacak
hastalarda morbidite ve mortalite riskinin solu-
num fonksiyon test (SFT) degerlerinde ve kan
gazlarinin difizyon yeteneginde azalma ile oran-
tih olarak arttigi bildiriimektedir (6,7). Solunum
fonksiyonlarinda beklenen degerlere gore orta-
lama %50 azalma (6rnegin zorlu vital kapasite:
FVC, birinci saniyedeki zorlu ekspirasyon voli-
miuniin FVC’ye orani: FEV,/FVC) olursa genel-
likle toraks cerrahisi uygulanmamaktadir (1,7).
Akcigerler ve solunum yollarinin fonksiyonu
hakkinda bilgi, SFT’ler ile hastaya herhangi bir
rahatsizlik vermeden kolayca elde edilebilmek-
tedir (8-10). Son yillarda SFT degerleri olarak
akciger volimleri yaninda akim-volim degerleri
de kullanilmakta ve solunum yollar1 fonksiyonu
ile ilgili daha detayli bilgi elde edilmektedir
(10,11). SFT'de, KAGA’lI hastalarda, basta si-
gara icimi ve kronik obstriiktif akciger hastalig:
(KOAH) gibi nedenlerle solunum yetersizligine
ve SFT degerlerinde azalmaya sik¢a rastlan-
maktadir (12-14). Ameliyat 6ncesi SFT degerle-
rindeki azalma KAGA sirasinda ve sonrasinda
olusacak solunum komplikasyonlari i¢cin énemli
bir risk faktérina olusturur (3,5,15,16). Ameli-
yat sonrasi bu komplikasyonlardan ka¢inmak
icin bu tir ameliyatlardan énce SFT olciilerek
akcigerler ve solunum yollarinin fonksiyonu
hakkinda bilgi edinilebilir (17,18). Sigara icen-
lerde KAGA Oncesi sigaraya baglh SFT degerle-

rinde azalma sigarayi birakma, ameliyat: ertele-
me gibi gerekli 6nlemlerin alinmasini gerektire-
bilir. Clinkli sigara icenlerdeki solunum kompli-
kasyonunun icmeyenlere gore alt1 kat daha faz-
la oldugu bulunmustur (3). Ameliyat sonrasi so-
lunum fonksiyonlari, solunum organi gégus ka-
fesine ve solunum kaslarina yapilan miidahale,
anestezi nedeni ve uygulanan cerrahi teknige
bagh olarak azalr (3,8). Bu azalma ameliyat
sonras! U¢lincti dérdiincll ayda normal sinirlara
doéner (3,6,11,17,19). Calisma, KAGA olacak
hastalarda ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi
SFT ve kan gazlarn degerlerinde olusan degisik-
likleri gézden gecirmek icin planlandi.

MATERYAL ve METOD

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyovaskii-
ler Cerrahi Klinigi'ne KAGA olmak icin Temmuz
1998-Agustos 1998 tarihleri arasinda basvuran
ortalama yasi 54.0 (39-74) olan 20 erkek go-
nilli hasta tzerinde calisildi. Calismaya alinan
hastalarin timunln sigara ictigi ve sigara icme
aligkanliklarinin ortalama 37 yil/paket oldugu,
ila¢ aliskanliklarinin bulunmadigi test éncesi ya-
pilan sorgulamadan anlasildi. Hastalarin ameli-
yattan bir hafta 6nce ve ameliyattan ti¢ ay son-
ra SFT (VC, TLC, RV, FRC, FVC, FEV,, FEFs.
75, FEF,s5, FEFg,, FEF,5, PEF, FEV;/FVC,
RV/TLC, FEF/FIF) ve kan gazlari degerleri (Pa-
O,, PaCO,, Sa0,, pH) olctldi. Tim hastalarin
SFT, 6lctimleri ayni sartlarda Sistem 2400 bilgi-
sayarli solunum fonksiyon ve “Body Pletysmog-
raph” cihazi ile en az tg¢ kez tekrarlanip en iyi
test sonuclan secilerek elde edilirken, beklenen
degerlere gore karsilastirmada “Cory-Palgar”’in
nomogrami esas alindi (20). Kan gazlart “ABL
300 Asid-Base Labarotory Cradiometer, Copen-
hagen” cihazi ile brakial veya radial arterden ali-
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nan kandan ol¢ulda (20,21). Yas ve boy hari¢
tim elde edilen degerlerde ameliyat 6ncesi ve
sonrasi istatistiksel karsilastirma Windows 3.1
ortaminda SPSS ve 5.01 ile yapildi.

BULGULAR

KAGA olacak hastalarin yas, boy ve ameliyat
dncesi ve sonrasi agirlik ve BKI degerleri Tablo
1’de toplu olarak gérilmektedir. Hastalarin ame-
liyat 6ncesine goére ameliyat sonrasi agirhklarin-
da ortalam 75.6 kg’'dan 73.9 kg’a istatistiksel
olarak anlamli azalma olurken, BKi'deki degisik-
lik, 26.2’den 26.0’ya deriledi, fakat istatistiksel
olarak anlaml bulunmadi.

Ameliyat 6ncesi ve sonrasi, statik akciger volim
degerleri de, VC 3751.8 mL'den 2860 mL’ye ve
TLC 6016.9 mL’den 4948.5 mL’ye sirasiyla
p< 0.001, p< 0.01 istatistiksel olarak anlaml azal-
ma kaydedilirken, RV degerinde 2117.7 mL’den
1999.2 mlL’ye anlamli olmayan (> 0.05) bir
azalma kaydedildi (Tablo 2).

Dinamik SFT volim ve akim-volim degerlerin-
den FRC, FVC, FEV,, FEF,5.75, FEF,5, FEF5,
FEF;5 ve PEF e istatistiksel olarak degisik dere-
celerde anlamli azalmalar dikkati cekti. Istatis-
tiksel olarak en anlamli (p< 0.001) azalma
3780 mL’den 3141.5 mL’ye FVC, 3049 mL’'den
2364.5 ml'ye FEV; ve 3134 mlL/saniyeden

2150.5 mL/saniye ile FEF,5.75'de oldugu goril-
di. 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 diizeyinde anlaml bulundu.
FEF,5, FEF5,, FEF;5'deki azalma istatistiksel
olarak p< 0.01 olarak anlamli bulundu (Tablo 3).

FET (zorlu ekspirasyon zamani) istatistiksel ola-
rak 0.7 saniyeden 0.87 saniyeye p< 0.05 anlam-
li olarak uzadi (Tablo 3).

Hem statik hem de dinamik, SFT degerlerinin bek-
lenen degerlere gore % sonuglari ve KAGA ameli-
yatl dncesi ve sonrasi karsilastirmasi incelendigin-
de, tim ylzde degerlerde de istatistiksel acidan
farkli diizeylerde (p< 0.05, p< 0.01, p< 0.001) an-
lamli azalmalar olurken, RV/TLC yiizde degerin-
de, %36.2’den %40.7’ye, p> 0.05 dlizeyinde an-
lamsiz artig gorulda (Sekil 1). En anlamh (p<
0.001) yuzde degisim %VC, %FVC, %FEV,,
%FEF55.75, %FEF,5 ve %FEF/FIF degerlerinde
olurken, %RV, %FRC’de istatistiksel acidan an-
lamli azalma p< 0.05 diizeyinde saptandi. p<
0.01 diizeyinde anlaml azalma gosteren SFT’ler
%TLC, %FEV,;/FVC, %FEFs5, ve %PEF degerle-
riydi.

Kan gazlar1 Tablo 4’te incelendiginde PaO,,
PaCO,, Sa0O, ve pH degerlerinde ameliyat 6n-
cesi ve sonrasini karsilastirmada anlamli fark
gorulmedi (p> 0.05).

Tablo 1. Koroner arter greflemesi ameliyati olacak hastalarin yas, boy ortalamalari, ameliyat 6ncesi ve sonrasi

agirlik ve BKi degerlerinin kargilagtinimasi.

Ameliyat oncesi

Ameliyat sonrasi

n X =SD X +SD [
Yas (yil) 20 54.0 £ 10.2
Boy (cm) 20 160.8 + 38.0
Agirhik (kg) 20 74.6 + 9.6 739 +8.6 p< 0.05
BKI 20 26.2 £ 2.1 26.0x2.2 p> 0.05

Tablo 2. Koroner arter greflemesi ameliyati olacak hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi VC, TLC ve RV ortala-

ma degerlerinin karsilastirmasi.

Ameliyat dncesi

Ameliyat sonrasi

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
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Tablo 3. Koroner arter greflemesi ameliyati olacak hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi FRC, FVC, FEF,5_;5,
FEF,5, FEF5,, FEF5, PEF ve FET ortalama degerlerinin karsilastirmasi.

Ameliyat oncesi

Ameliyat sonrasi

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
FEV; (mL) 20 3049.0 = 750.0 2364.5 + 617 p< 0.001
FEF,5_75 (mL/saniye) 20 3134.5 £1352.0 2150.5 = 991 p< 0.001
FEF,5 (mL/saniye) 20 6046.0 = 2030.0 5231.5 1976 p< 0.01
FEFs5o (mL/saniye) 20 3735.0 = 1542.0 2796.5 = 1373 p< 0.01
FEF,5 (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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Sekil 1. Koroner arter greflemesi ameliyat1 olacak hastalarin ameliyat ncesi ve sonras1 VC, TLC, RV, RV/TLC,
FRC, FVC, FEV,, FEV/FVC, FEF,5_75, FEF5q, FEF;5, PEF ve FEF/FIF beklenen degerlere gore, yiizde ortala-

ma degerlerin, grafiksel olarak karsilastirmali goriiniimii.

TARTISMA

SFT degerleri yas, boy, cins ve agirlik gibi bir-
cok faktorden etkilendiginden, daha ¢ok bekle-
nen degere gore yuzde degerler géz oniline ali-
nir (14). Calismada kadin hastalar sayica az ol-
dugu (li¢ hasta) icin ve BKi > 30 olan hastalar
calismaya dahil edilmeyerek belirli bir standar-
dizasyon saglandi. Boylece calismada cins ve
agirlik faktorleri calismaya katilan hastalarin sa-
dece erkek ve BKI degeri < 30 secilerek gideri-

lirken, yas ve boy faktorleri ancak ytzde deger-
ler alinarak standardizasyon saglandi. Kalp has-
talarinda 6zellikle KAGA olacak ve olmus kisi-
lerde solunum fonksiyonlarinda bir azalma ge-
nelde vardir (19). KAGA’dan sonra solunum
fonksiyonlarindaki azalma ortalama 3.5 aydan
sonra normal degerlere erisir (3). Bu ¢alismada
SFT degerlerinde ameliyat 6ncesi ve ameliyat-
tan 3-3.5 ay sonra, noninvaziv bir yontemle,
SFT olctlerek solunum fonksiyonlari hakkinda
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Tablo 4. Koroner arter greflemesi ameliyati olacak hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi arteryel kan gazlari
(PaO,, PaCO,, Sa0,, pH) ortalama degerlerinin karsilastirmasi.

Ameliyat oncesi

Ameliyat sonrasi

n X = SD X +SD P
PaO, (mmHg) 14 77.68 +7.2 78.07 + 9.3 p> 0.05
PaCO, (mmHg) 14 37.04 = 4.4 38.11 = 3.6 p> 0.05
Sa0; (%) 14 953 % 1.3 94.8 £ 1.1 p> 0.05
pH 14 7.4+ 0.1 7.41 +0.2 p> 0.05

bilgi edinilebilir (10). KAGA olacak hastalarda
SFT degerleri diisiik bulunursa, ameliyat sirasin-
da ve sonrasinda solunum komplikasyonlarin-
dan kacinmak icin tedbir almak ve ameliyattan
once mutlaka SFT olctimleriyle akciger ve solu-
num yollar1 hakkinda bilgi edinmek gerekir (4-
6). Ozellikle sigara icenlerde ameliyat éncesi en
az 1.5 ay icerisinde sigaray1 biraktirma girisimi
tavsiye edilmekte ve boylece ameliyat sirasi ve
sonrasinda dogabilecek komplikasyonlar ileri
derecede azaltilmaktadir (1,3,6,13). Calismada-
ki tim hastalarin ortalama 37 yil/paket sigara
icicisi olduklarini ve ameliyat éncesi alti-on haf-
ta icerisinde sigaray1 biraktiklari sorgulanarak
ogrenildi. KAGA olacaklarda ameliyat 6ncesi
volimetrik degerlerin de beklenen degerlere go-
re %80-120 arasi degerlerde olmasi istenir ki bu
calismada da yluzde volimetrik degerler: VC:
%92, TLC: %102, RV: %132, FRC: %151, FVC:
%92, FEV: %95.3 normal sinirlardan daha iyi
degerler olarak bulundu ve hastalarin ameliyatini
engelleyecek bir durum yoktu (Tablo 4). KAGA
olan hastalarda mortalite riski yasla dogru oran-
til, FEV| ile ters orantili olarak artmaktadir (20).
Ornegin; 50 yasin altinda %5’in altinda olan
mortalite orani, 80 yasin tizerinde %11.4 seviye-
lerine ¢ikmakta, FEV; 0.5-0.7 L arasinda %40,
0.75-0.99 L arasinda %11.7, 1 L'den buyik ol-
dugunda ise %3.8 olarak bulunmustur (17,20).
FEV; uzun yillardan beri KAGA ameliyat! 6nce-
si, yasla birlikte ameliyat icin 6nemli bir kriter
olarak kullanilmustir (1,3,13). %RV ve %FRC de-
gerlerindeki fazlaligin yas ve sigara icimiyle ilgi-
li oldugu diistintilmektedir (10,12).

KAGA uygulanan hastalarda ameliyat sonrasi
SFT degerlerindeki azalma, gogis duvarina ve
akcigerlerin mekanik davranisindaki degisime
bagl olarak meydana gelir (15,16). Calismada-
ki volimetrik degerlerde (VC, TLC, RV, FRC,

FVC, FEV,) ameliyat sonrasinda meydana gelen
azalma, literatirle uyumlu bulunurken VC,
FEV,, FVC’deki azalmalar istatistiksel olarak p<
0.001 duzeyinde anlamliydi. Akim-volim deger-
lerindeki (FEF,5.75, FEF,5, FEF5,, FEF;5, PEF)
ameliyat sonrasi azalmalar da literattirle uyum goés-
terirken, en anlaml istatistiksel sonu¢ FEF,5.75'de
bulundu. FEF,5_ 75'deki azalma literattirde p< 0.05
diizeyinde istatistiksel olarak anlaml iken, bu
calismada p< 0.001 dizeyinde anlaml idi ve ¢a-
p1 kiicik solunum yollarindaki obstriiksiyonu ve
6demi gostermekte oldugu anlasildi (14,15).

SFT degerlerinin ylzdeleri karsilastirildiginda is-
tatistiksel olarak en anlamli sonuglar %VC,
%FVC, %FEV,, %FEF55 75, %FEF 5 ve %FEF/FIF
degerlerinde oldugu gérildi. SFT’yi standardize
edici ylizde degerlerin karsilastiriimasina litera-
turde rastlanmadi.

Kan gazlanindaki degisiklikler bir akciger hasta-
ligindan kaynaklanabilecegi gibi mekanik venti-
lasyon degisiklikleri ve dolasim yetersizliginden-
de kaynaklanabilir. Bu calismada kan gazlari de-
gerleri (PaO,, PaCO,, SaO, ve pH) literaturle
tim olgularda ameliyat 6ncesi ve sonrasi nor-
mal bulundu (20,21).

Calismada, KAGA olacak hastalarin ameliyat
oncesi ve sonrasinda SFT degerleri incelenerek
ameliyat sonrasinda solunum fonksiyonlarinda
azalmalar saptandi ve KAGA olacak tiim hasta-
lara SFT uygulanmasi gerektigi kanisina varildi.
SFT degerlerindeki azalmanin solunum organi
gogls kafesine yapilan cerrahi midahaleden
kaynaklandigi ve ameliyat sonrasi dizelme egi-
limi gosterdigi goruldi.

Tesekkiir: Ankara (niversitesi Tip Fakiiltesi De-
kant Prof. Dr. Tiimer Corap¢ioglu’na hastalarin-
da o6lctimlere izin verdigi icin, Gégulis Hastalikla-
rt Anabilim Dalt Ogretim Clyesi Prof. Dr. Giilseren
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Karabwyikoglu’na élgtimlerin birimlerinde yapil-
masint sagladigt icin ve Kalp Damar Cerrahisi
hemsirelerinden Nuray Taylan’a yardimlarindan
dolay: teseklklir ederim.

Solunum Fonksiyon Test Degerlerinde Kisalt-
malar

1. Voliimetrik Degerler

VC: Vital kapasite

TLC: Total akciger kapasitesi
RV: Artik volim

FRC: Fonksiyonel artik kapasite
FVC: Zorlu vital kapasite

FEV,: Birinci saniyedeki zorlu ekspirasyon voli-
mu

2. Akim-Voliim Degerleri
FEF,5.75: Zorlu ekspirasyon ortasi akim hizi
FEF,5: Zorlu ekspirasyonun %25’indeki akim hizi

FEF50: Zorlu ekspirasyonun %50’sindeki akim
hizi

FEF,5: Zorlu ekspirasyonun %75’indeki akim hizi
PEF: Zorlu ekspirasyon tepe akim hizi

3. Oransal degerler

FEV,/FVC orani

RV/TLC orani

FEF/FIF: Zorlu ekspirasyon ve inspirasyon orta-
s1 akim hizi orani

4. Zamansal deger

FET: Zorlu ekspirasyonun ortasi (%25-75) akim
zamani

5. Yiizde degerler

Volimetrik ve akim-volim degerlerinin bekle-
nen degerlere gore yuzdesi,

VC %, FVC %, FEV, %, FEV,/FVC %, PEF %,
FEF5.75 %, FEF o5 %, FEFs, %, FEF,5 %
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