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Kardiyak cerrahi ameliyatlarindan sonra hastalarin yogun bakima transportlar

sirasinda mekanik ventilasyon ile elle ventilasyonun karsilastiriimasi

Comparison of mechanical and manual ventilation during transport of patients to the

intensive care unit after cardiac surgery

Atilla Canbulat?, Suna Goren?, Elif Basagan Mogol?, Fatma Nur Kaya?

OzZET

Amag: Kardiyak ameliyatlar sonrasi, yogun bakima trans-
portta mekanik ve el ventilatérindn etkilerini karsilastirdik.

Gereg ve yontem: Elektif kardiyak cerrahi uygulanan 66
hasta (ASA II- 1ll, 20-80yas) rastgele iki gruba ayrildi. Has-
talarin yogun bakima transportlarinda el ventilatériu (Grup
EV; n=36) veya mekanik ventilatér (Grup MV; n=30) kulla-
nildi. Olgiimler, ameliyathane masasinda (A), transport es-
nasinda (T) ve yogun bakimda (YB) kaydedildi. Ave YB'da
sistolik arter basinci (SAB), diyastolik arter basinci (DAB),
kalp atim hizi (KAH), santral ven6z basing (SVB), ortalama
pulmoner arter basinci (PAB) ve pulmoner arter kapiller
oklizyon basinci (PAOB), kalp debisi (KD), kan gazlari ve
periferik oksijen saturasyonu (SpO,) degerleri, T'ta SAB,
DAB, KAH, SpO, ve transport sliresi (TS) kaydedildi. Atim
hacmi indeksi (Stroke volume index;SVI), sistemik vasku-
ler rezistans indeksi (SVRI), pulmoner vaskdler rezistans
indeksi (PVRI), ve ortalama arteriyel basing (OAB) hesap-
landi.

Bulgular: Hasta 6zellikleri benzerdi. Transport stiresi MV
Grubunda daha kisaydi (p< 0.01). Gruplarda KAH, OAB,
DAB, CVP, PAP, PCWP, PVRI, SVRI, 8VI, CO, SpO, deki
degisiklikler farksizken, T déneminde SAB’da Grup MV’'de-
ki artis belirgindi (p<0,05). Pulmoner arteriyel pH degeri
Grup MV’de disukti (p<0,05). Grup MV’'de YB dénemin-
de arteriyel ve pulmoner arteriyel pO,, pCO, degerlerinde
azalma, Grup EV'de artis g6zlendi (p< 0.001, p< 0.01, p<
0.01, p< 0.05). T déneminde Grup EV’de hipotansiyon ve
tasikardi, Grup MV’de hipertansiyon daha sikti.

Sonug: Kardiyak cerrahi sonrasi yogun bakima hasta
transportunda mekanik ventilatorle transport surelerinin ki-
saldigini, solunum ve hemodinamik parametrelerde daha
az degisimin oldugunu ve komplikasyon oranlarinin duistu-
gind saptadik. Riskli hastalarin hastane i¢i transportunda
mekanik ventilasyonun daha glvenli bir yéntem oldugu so-
nucuna vardik.

Anahtar kelimeler: Kardiyak cerrahi, hasta transportu,
mekanik ventilator, el ventilatord, hemodinami

ABSTRACT

Objectives: We compared effects of mechanical and
manual ventilation during transport to the intensive care
unit(ICU) in cardiac surgeries.

Materials and methods: After ethical approval, 66 pa-
tients (ASAgrade Il and lll, 20-80years) were assigned
randomly. Ventilation during transport to ICU was per-
formed manual (Group EV; n=36) or mechanical ventila-
tion (Group MV; n=30). Measurements were recorded:
operation room (A), during transport (T) and in ICU (YB).
Systolic, diastolic pressures (SAP, DAP), pulmonary arte-
rial pressure (PAP), pulmonary capillary wedge pressure
(PCWP), central venous pressure (CVP), heart rate (HR),
cardiac output (CO), blood gases (pH, PCO,, PO,, BE)
and peripheral oxygen saturation (SpO,) were recorded.
Stroke volume index (SVI), systemic and pulmonary vas-
cular resistance indices (SVRI, PVRI) and mean arterial
pressures(MAP) were calculated.

Results: Patients were similar. Duration of transport
was shorter in Group MV (p< 0.01). The alterations in
HR, MAP, DAP, CVP, PAP, PCWP, PVRI, SVRI, SVI, CO,
SpO, were similar, the increase in SAP during T period
was higher in Group MV (p<0.05). Pulmonary arterial pH
in Group MV was lower (p< 0.05). Arterial and pulmonary
arterial pO,, pCO, decreased in Group MV, there was in-
crease in Group EV during ICU (p< 0.001, p< 0.01, p<
0.01, p< 0.05). During T period hypotension and tachy-
cardia in Group EV, and hypertension in Group MV were
observed.

Conclusions: Mechanical ventilation had short transport
time, less alterations in hemodynamic and respiration val-
ues and less complication rates. We concluded that the
use of mechanical ventilation is a safer method for the
intrahospital transport of critical patients. J Clin Exp Invest
2012; 3(4): 521-528
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Kisaltmalar:

Sistolik arter basinci: SAB

Dyastolik arter basinci: DAB

Kalp atim hizi: KAH

Santral vendz basing: SVB

Ortalama pulmoner arter basinci: OPAB
Pulmoner arter kapiller okliizyon basinci: PAOB
Kalp debisi: KD

Periferik oksijen saturasyonu: SpO,

Atim hacmi indeksi(Stroke volume index): SVI
Sistemik vaskuler rezistans indeksi: SVRI
Pulmoner vaskiler rezistans indeksi: PVRI
Ortalama arteriyel basing: OAB

Koroner arter by-pass graft cerrahisi: KABG
Karotis endarterektomi: KE

Ameliyathane: A

Transport: T

Yogun bakim: YB

GiRiS

Yatan hastalarin tani ve tedavi sirecinde yer alan
hastane ici transportu, sik uygulanan temel islem-
lerden biridir. Yogun bakim olgularinin radyolojik
inceleme icin goruntileme merkezlerine transportu
veya cerrahi girisim icin ameliyathaneye transportu
kadar, ameliyat sonrasi riskli olgularin yogun bakim
Unitesine transportu da 6nem tasimaktadir. Kritik
hastalarda transport esnasinda mortalite ve mor-
bidite riskleri artar.”> Operasyondan sonra yeterli
sedasyon ve analjezi saglanmazsa hemodinamik
degisiklikler ve buna bagh komplikasyonlar goru-
lebilir.5° Hastalarin transport islemi sirasinda kar-
silasilan komplikasyonlar, dikkatli planlama, uygun
donanimin ve hasta izlem olanaklarinin saglanmasi
ve deneyimli personel sec¢imi ile azaltilabilir.

Tdm kritik hastalarin transportu sirasinda,
transport dncesi bulunduklari Unitelerdeki devamli
EKG, puls-oksimetre ve aralikli olarak kan basinci,
kalp hizi ve solumun sayisi gibi temel fizyolojik mo-
nitorizasyonun saglanmasi gerekmektedir. Kardiyak
cerrahi sonrasinda ise, temel monitorizasyona ek
olarak, eksternal ‘pace-maker’, gerekli ise intra-aor-
tik balon pompasi ve ek bazi izlem ve destek arac-
larinin da hasta ile transport edilmesi gerekecektir.
Hastaya yerlestirilmis olan endotrakeal tup, intrave-
ndz damar yollari, idrar kateteri, nazogastrik sonda,
basin¢ hatlari, kardiyotomi rezervuari, eksternal
“pace-maker” ve intra-aortik balon pompasi gibi
girigsimlerin korunmasi ve fonksiyonlarinin devamli-
g1 da saglanmalidir. Spontan solunumu olmayan

hastalarda transport esnasinda solunum destegi
saglanmasi, mekanik ventilasyon veya manuel ven-
tilasyonla mimkin olabilmektedir. El ile ventilasyon
basit, taginabilir ve guvenilir bir ydntem oldugu igin
sik tercih edilmektedir. Ancak transport ortaminda
birgok degisken var oldugu igin, hasta solunumu
el ile saglandigi zaman oksijenizasyon ve ventilas-
yon parametrelerinde anlamli degisikliklerin olmasi
olasidir.’®' El ile ventilasyon sirasinda, ventilasyon
parametrelerinde daha fazla dalgalanma oldugu
gosterilmistir.’>'® Bu degisimin, bir calisma disinda
3 genellikle hiperventilasyon yoniinde oldugu bu-
lunmustur. Teorik olarak bu degisim, 6zellikle pH ve
pCO, dizeylerine duyarl pulmoner vaskuler hiper-
tansiyona sahip veya kafa i¢i basinci artmis hasta-
larda 6nem kazanmaktadir. Bu nedenlerle transport
esnasinda diger ventilasyon segenekleri géz onine
alinabilir. Tasinabilir mekanik ventilatorler, dizenli
dakika volimi saglayabilmeleri ve istenen konsan-
trasyonda oksijen destegi verebilmeleri nedeniyle
daha sik tercih edilir hale gelmislerdir.'®'”

Kalp ve damar hastalari gibi ylksek riskli has-
talar, kardiyopulmoner fonksiyonlarindaki yetersiz-
liklerden dolay transport esnasinda, bu tir degi-
simlere daha hassas hale gelmektedirler. Ozellikle
de spontan solunumun durduruldugu, kalp damar
ameliyatlari sonrasi atelektazi gelisme riski artmak-
ta, kollabe olan alveoller hava yolu basincina daha
duyarli hale gelmektedir. Gelisen sant nedeniyle,
bozulan ventilasyon-perflizyon sonucunda da arte-
riyel kan gazlarinda bozulma beklenmesi olasidir.

Calismamizda koroner arter “by-pass” greftle-
me ve kalp kapak replasmani veya revizyonu ame-
liyatlari sonrasi dénemde, hastalarin yogun bakima
transportunda ventilasyon amacli kullanilan me-
kanik ventilatori ve el ventilatorini, hemodinamik
parametreler, arteriyel kan gazlari, transport siresi,
transport komplikasyonlari Gzerine etkileri agisin-
dan karsilastirmayl amacladik.

GEREG VE YONTEM

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Etik
Kurul onayi alindiktan sonra randomize ve prospek-
tif 6zellikteki calismamiza fiziksel durumu Amerikan
Anestezistler Cemiyeti(ASA)'nin siniflamasina goére
II-11l grubuna giren, yaslari 20-80 arasinda degisen,
elektif sartlarda koroner arter “by-pass” greftleme,
kapak replasmani veya revizyon cerrahisi uygula-
nan 70 erigkin hasta alindi. Acil ameliyat gerektiren
olgular, pulmoner arter kateterizasyonu gerektirme-
yen olgular, pediyatrik olgular, calismaya alinmadi.

Hastalara premedikasyon amaciyla operasyon-
dan 1 saat 6nce 0.08-0.1 mg/kg morfin silfat intra-
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muskuler yolla uygulandi. Ameliyat odasina alinan
ve EKG, puls-oksimetre, non-invaziv kan basinci
monitorize edilen hastalara 0,05 mg/kg midazolam
béliinmiis dozlarda i.v. yolla verildi. invaziv arteriyel
basing 6lcimd icin radiyal arter kateteri lokal anes-
tezi altinda yerlestirildi. Genel anestezi induksiyo-
nu, 5 ug/kg fentanil, 1.5-2 mg/kg propofol, 0.1 mg/
kg vekuronyum ile saglandi ve endotrakeal entu-
basyon gercgeklestirildi. Santral vendz kateterizas-
yon, internal juguler ven yoluyla tek limenli santral
kateter kullanilarak uygulandi (Arrow, International
Percutaneous Sheat Introducer Set, Reading PA,
ABD). Bu kateter igerisinden Swan-Ganz kateteri
(Edwards Lifesciences, 7F 4 Lumen, 110 cm, Ther-
modilution Catheter LLC, CA, ABD) yerlestirilerek
pulmoner arter basinci monitorize edildi. Anestezi
idamesi, fentanil infizyonu (3-4 pg/kg/sa) ve %50
oksijen-%50 hava karisimi igcinde %1-2.5 sevoflu-
ran ile saglandi. Kas gevsemesi ise vekuronyum’un
ek dozlari (0.02-0.03 mg/kg) ile saglandi.

Ameliyat 6ncesi ddnemde yogun bakima trans-
port sirasinda solunum destegi amaci ile uygulana-
cak ventilasyon ydntemine gore kapali zar teknigi
ile rastgele iki gruba ayrilan hastalara, ameliyat bi-
timinde transport yatagina alindiktan sonra, belir-
lenen yodntem ile solunum destegine gegildi. Birinci
gruptaki hastalar (Grup EV, n=36) oksijen tupulyle
desteklenmis modifiye Mapleson tip-D anestezi sis-
temi kullanilarak maniel ventilasyon ile transport
edilirken, ikinci gruptaki hastalar (Grup MV, n=30)
volim kontrolli tasinabilir mekanik ventilatér kulla-
nilarak (Weinmann: Homlang Medumat, Elektronik,
Almanya) transport edildiler.

Grup EV’de ventilasyon, %100 O, 6 L.dk-1
ile sorumlu anestezist tarafindan uygulandi. Grup
MV’de ventilasyon parametreleri ameliyat odasin-
da hasta icin kullanilan ventilatér ayarlari temel
alinarak ayarlandi. Transport baslamadan o6nce
hastalarin tasinabilir EKG, basing monitort ve puls-
oksimetre ile monitorizasyonu saglandi. Hastalara
yeterli anestezi diizeyi altinda transport edildiler.

Transport icin gegen slre, hastanin ameliyat-
hane masasindan yatagina alinip tim monitori-
zasyonlar1 ve ventilasyonu baslatilip harekete ge-
cgirilirken 6lgiime baslanip, hastaya yogun bakimda
mekanik ventilasyon destedi amaciyla respiratore
baglandiktan sonra sonlandirmak lzere kaydedildi.
Calismaya ait 6lgiimler, hasta ameliyathane masa-
sinda iken (A), transport esnasinda (T) ve yodun
bakim yataginda monitorizasyondan hemen sonra
(YB) olmak Uizere li¢ asamada kaydedildi. Birinci ve
Uclincl asamada hastaya ait kalp atim hizi (KAH),
sistolik arter basinci (SAB), diyastolik arter basin-
ci (DAB), santral vendz basing (SVB), ortalama

pulmoner arter basinci (OPAB) ve pulmoner arter
kapiller okliizyon basinci (PAOB), kalp debisi (KD),
kan gazlari ve periferik oksijen saturasyonu (SpO.,)
degerleri kaydedilirken, ikinci asamada yani trans-
port asamasinda sadece KAH, SAB, DAB, SpO,
izlendi. Bu parametrelere ait degerler transport si-
rasinda goézlenen maksimum degisiklikler seklinde
kaydedildi. Kan gazlari ise A ve YB’da sistemik arter
ve pulmoner arter kan orneklerinden ayri ayri ¢ali-
silip kaydedildi. Ayrica atim hacmi indeksi (stroke
volume index: SVI), sistemik vaskiler rezistans in-
deksi (SVRI), pulmoner vaskiler rezistans indeksi
(PVRI), ve ortalama arteriyel basing (OAB) her iki
¢alisma grubunda standart formdillerle hesaplandi.
Transport sirasinda karsilasilabilecek problemler
mekanik ve medikal olarak iki gruba ayrildi. Me-
kanik problemler; basing monitéri veya puls-oksi-
metre gu¢ kaybi, damar yolunun gikmasi, infizyon
pompalarinda islev kaybi, pulmoner arter kateteri-
nin yer degistirmesi veya yerinden ¢ikmasi, arteriyel
kateterin ¢cikmasi, endotrakeal tlpln yer degistir-
mesi veya ekstlibasyon olarak kabul edildi. Tasikar-
di, bradikardi, hipertansiyon, hipotansiyon(kontrol
degerine gore + %20 degisim), aritmi, SpO,’'de dus-
me(%95) ise karsilagilan medikal problemler olarak
kabul edildi. Transport esnasinda medikal ve me-
kanik problemler ise karsilasildiginda kaydedildi.
Hastalarin demografik verileri, yandas hastaliklari
ve ameliyatla ilgili 6zellikleri de kaydedildi.

istatistiksel degerlendirme

Calisma verilerinin istatiksel degerlendiriimesi Ulu-
dag Universitesi Tip Fakdiltesi Biyoistatistik Anabilim
dali tarafindan SPSS Windows igin versiyon 12.0
modulu ile yapildi. TUm veriler ortalama + standart
sapma (ort+SS) olarak verildi. Hemodinamik bas-
langi¢ degeri temel alinarak ytzde degisim degerle-
ri hesaplandi. Hemodinamik veriler iki grup arasinda
karsilastirildi. Normal dagilim gdsteren verilerin iki
grup karsilastiriimasinda t testi, normal dagiimayan
veriler icin Mann-Whitney U testi kullanildi. Tekrarla-
yan olctimler icin ANOVA testi uygulandi. Kategorik
verilerin analizinde Pearson ki-kare ve Fisher’in ke-
sin ki-kare testi kullanildi. Bagimli verilerin analizin-
de normal dagilim gdsteren veriler igin eslestiriimis
t-testi, normal dagilmayan verilerde Wilcoxon isaret
sira testi kullanildi. Tum istatiksel analizlerde iki
yonll hipotez testleri ve p<0.05’lik anlamlilik dizeyi
kabul edildi.

BULGULAR

Hastalar, demografik veriler, preoperatif 6zellikler
ve cerrahi girisime ait 6zellikler agisindan karsilas-
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tinldiklarinda her iki grup arasinda istatiksel olarak
fark saptanmadi (Tablo 1). Calisma siresince Grup
MV’de yer alan 4 olgu teknik sorunlar nedeniyle he-
modinamik dlgtimler calisma asamalarinin timinde
yapllamadigi igin galisma disi birakildi.

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri, preoperatif ve
cerrahi girisime ait 6zellikleri (OrtalamazStandart sapma)

Grup EV (n=36) Grup MV (n=30)

Demografik veriler

Yas (yil) 58,1+11,9 57,2+11,9
Cinsiyet (E/K) 26/10 24/6
ASA (1l/111) 27/9 23/7
VYA (m?) 2,0+1,0 1,8+0,1
Boy (cm) 168,316,9 168,8+3,9
Vucut agirhgr (kg) 74,5+8,9 72,5+5,5
Preoperatif hastaliklar
Diabetes mellitus 12 10
KOAH 5 6
Hipertansiyon 15 11
Operasyon suresi (sa) 3,9+1,1 4,0+1,1
AMELIYATLAR

KABG 30 25

- “Off-pump” KABG 24 20

- KPB ile KABG 6 5

Kapak Rep_lasmam 4

/Revizyonu
KABG ve KE 1 1

EV: Elle ventilasyon, MV: Mekanik ventilasyon, VYA: Vi-
cut yuzey alani; ASA: Amerikan Anestezistler Cemiyeti
Siniflamasi; KOAH: Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi;
KABG: Koroner arter by-pass greftleme; KE: Karotis en-
darterektomi

Hastalarin ameliyathaneden yodun bakim
Unitesine transportunda, ortalama transport siresi
Grup EV de 5,8+1,6 dk iken Grup MV de bu sire
3,8+0,9 dk bulundu. Gruplar arasindaki bu fark ista-
tistiksel olarak anlamli bulundu (p< 0,01).

Her iki gruba ait KAH, SAB, DAB, OAB, KD,
SVB, OPAB, PAOB ve SpO, degerleri Tablo 2'de
yer almaktadir. Grup EV'de SAB, DAB, OAB ve
KD olgiimlerinde grup iginde farkli dénemlerde
anlamli degisikler meydana geldi. Grup MV’de ise
KAH, SAB, DAB, OAB ve KD degerlerinde degisik
dénemlerde grup icinde farkhlik vardi. iki calisma
grubu karsilastirildiginda SAB’inda transport esna-
sinda GRUP MV’de gézlenen artisin, Grup EV’deki
artisa gore daha belirgin oldugu saptandi (p<0,05)
(Tablo 2).

Tablo 2. Olciilen hemodinamik parametrelerin ve periferik
oksijen saturasyonun gruplara ve dénemlere gére dagili-
mi (OrtalamatStandart sapma)

Grup A T YB

KAH EV  73,4%13,3 73,0+13,2 76,1+14,2
(atim/dk) MV  78,0+17,8 81,5+20,2° 79,9420,8
SAB EV  114,0£10,7 113,6%16,4 129,9+21,9”
(mmHg) MV  108,6+14,1 118,9+17,2" 120,4+23,0"
DAB EV 66,216,7 67,0+12,4 72,8+14,27
(mmHg) MV 62,3+9,3 68,0£9,6° 66,6+12,0
OAB EV  82,2+6,7 82,5+12,4 91,9+152"
(mmHg) MV  77,7£10,6 84,9+10,6° 84,5+14,6°
KD EV  3,8%1,1 - 4,7£1,9"
(L/dk) MV 3,7%1,2 - 44417
SVB EV 10,1%12,6 - 8,412,9
(mmHg) MV  10,9+16,2 - 10,9+11,8
OPAB EV 17,3146 - 17,614,4
(mmHg) MV 18,4+52 - 19,016,7
PAOB EV 12,341 - 12,1+4,1
(mmHg) MV  12,9+4,1 - 12,8+4,6
SpO, EV  99,4+0,8 99,1+1,3  99,6+0,6
(%) MV 99,1+0,9 99,2+0,7  99,2+0,7

KAH: Kalp atim hizi (atim/dk); SAB, DAB, OAB: Sisto-
lik, diyastolik ve ortalama arter basinglari (mmHg); KD:
Kalp debisi (L/dk); SVB: Santral venéz basing (mmHg);
OPAB: Ortalama pulmoner arter basinci((mmHg); PAOB:
Pulmoner arter okllzyon basinci (mmHg); SpO,: Periferik
arteriyel oksijen saturasyonu (Dénemler A: Ameliyathane,
T: Transport esnasinda, YB: Yogun bakim) Grup i¢i karsi-
lastirmada * p<0.05, ** p<0.01 Gruplar arasi karsilastir-
mada + p<0.05

Her iki calisma grubunda da SVI degerleri YB
doéneminde anlamli olarak artmis bulundu (p<0.05),
ancak gruplar arasi degisim benzer bulundu (Tablo
3). Grup EV ve Grup MV ‘de SVRI ve PVRI deger-
lerine baktigimizda grup ici ve gruplar arasi higbir
dénemde anlaml bir degisim bulunamadi (Tablo 3).

Arteriyel kan gazlarina baktigimizda Grup
EV’de YB doneminde arteriyel pH, pulmoner arte-
riyel pH degerleri anlamli olarak disik saptanirken
(p<0,01, p<0,05), arteriyel pO, degerleri anlamh
olarak artmis bulundu (p<0,001). Grup MV’'de ise
YB ddéneminde arteriyel pH, pulmoner arteriyel pH,
arteriyel pO, degerlerindeki digis anlamli bulunur-
ken (p<0,01, p<0,01, p<0,01), arteriyel BE degerin-
de anlamli bir azalma gozlendi (p<0,01) (Tablo 4).
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Tablo 3. Hesaplanan hemodinamik parametrelerin deger-
leri (OrtalamazStandart sapma)

Grup A YB
SVI EV 54,2+20,5 64,0 +28,8*
MV 49,0+15,7 57,6+26,7*
SVRI EV 1729,7+606,9 1623,7+584,9
MV 1611,0+477,1 1587,7+664,4
PVRI EV 120,9+68,8 107,7£60,0
MV 124,5+81,8 148,3+121,8

Sistemik ve pulmoner vaskiler rezistans indeksleri(din.
sn.cm®.(m?-') (Dénemler A: Ameliyathane, YB:Yogun ba-
kim) Grup ici kargilastirmada * p<0.05

Arteriyel kan gazlarinin gruplar arasi karsilasti-
rilmasinda, Grup MV’de YB dénemindeki pulmoner
arteriyel pH degerlerindeki dusus Grup EV’ye gore
daha fazla olarak bulundu (p<0,05). Ayni dénemde

hem sistemik arteriyel hem de pulmoner arteriyel
pO, degerlerindeki fark iki grup arasinda anlamliydi
(p<0,001, p<0,01). Grup EV’'de YB déneminde sis-
temik arteriyel ve pulmoner arteriyel pCO, degerle-
rindeki artis anlamliydi (p<0,01, p<0,05) (Tablo 4).

Transport déneminde Grup EV’de 18 hastada
(n=36), Grup MV’de ise 11 hastada (n=30) medi-
kal komplikasyonlar ve mekanik sorunlar gézlendi.
Grup MV’da 1 hastada hem hipertansiyon hem ta-
sikardi goézlendi. Grup EV’de %11 (n=4) hipertan-
siyon, %14 (n=5) hipotansiyon, %11(n=4) tasikardi,
%0.2 (n=1) bradikardi gézlenirken, Grup MV’de %23
(n=7) hipertansiyon, %0.3 (n=1) hipotansiyon, %0.6
(n=2) tasikardi g6zlendi. Her iki grupta da transport
doneminde, SPO,de <%95 ile belirlenen dusme
g6zlenmedi. Pulmoner arter kateteri EV grubunda
ug¢, MV grubunda bir hastada yer degistirirdi. Her
iki grupta da bir hastada EKG- basin¢g monitérinde
guc kaybi gelisti. Gelisen komplikasyonlar agisin-
dan gruplar arasinda anlamh bir farklilik bulunmadi.

Sistemik arter

Pulmoner arter

Tablo 4. Arteriyel kan gazlari de-

gerleri (OrtalamazStandart sap-
Grup A YB A YB ma)
Ph EV  7,40%0,05 7,38+0,04** 7,35+0,04 7,34+0,05** EV: Elle ventilasyon, MV: Mekanik
o .. ventilasyon, PO,: Parsiyel oksijen
+ + + + ; 2
MV 7,40+0,04 7,38+0,03 7,37+0,03 7,3310,07 basinc (mm Hg); PCO,: Parsiyel
PO, EV  216,3%x73,4 334,52951**  49,9+34,5 51,9+22,7 karbondioksit basinci (mm Hg);
BE: B . IL).
MV 22504959  174,4+504* *+ 525229  48,8+20.2" - Baz agigi (mmollL). -
(Doénemler A:Ameliyathane,
PCO, EV 34,317,4 37,045,3 41,947,2 42,556 T:Transport esnasinda, YB:Yogun
bakim)
MV 34,9+4.4 33,2+4,5 40,316,6 38,38,7 Grup igi karsilastirmada * p<0.05,
BE EV -29+29 -2,9+4,3 -2,6%2,9 -2,9+3,7 ** p<0.01, *** p<0.001
. Gruplar arasi kargilastirmada +
MV -2,5%3,1 -4,6%3,9 -1,63,5 -5,245,9 p<0.05, ++ p<0.01, +++ p<0.001
TARTISMA transport edilen olgulara gére daha uzundu. Ancak

Mekanik ventilasyon destegindeki hastalarin, has-
tane ici transportu riskli bir islemdir ve hastalarin
glvenligi agisindan 6nlemler alinmasini gerektirir.
Bu amagla gerekli temel ve ileri monitorizasyon ve
parametrelerini ve transport sistemini olusturan do-
nanim standartlari belirlenmistir.”*5 Fakat bu proto-
kollere ragmen kritik hastalarin transport kalitesini
belirleyen faktérlerden biri transport suresidir. Bu
surenin uzamasi hem gu¢ kaynaklarina bagl ca-
lisan donanim hem de hastada var olan girisimle-
rin pozisyonlarinin korunmasi agisindan risklidir.
Waydhas ile Amato ve ark.’nin yaptiklar ¢alisma-
larda kritik hastalarin elle ve mekanik ventilasyonla
transportu esnasinda siire farkli bulunmamigtir.'®1®
Bizim calismamizda ise elle ventile edilen olgula-
rin transport siresi mekanik ventilator kullanilarak

bu calismalarda elle ventilasyon transport yatagina
sabitlenmis oksijen tupleri araciligi ile gergeklestiril-
mistir. Calismamizda ise transport yatagindan ayri
olarak tasinmasi gereken oksijen destek sistemi
kullaniimigtir. Bu durum transport ekibine bir kisinin
daha eklenmesine ve gegici de olsa bazi aksamala-
ra neden olmustur.

Spontan solunumu olmayan hastalara solunum
destegi uygulanmasinin, hemodinamik paramet-
reler Uzerine olumsuz etkileri bulunmaktadir.'®20
Braman ve ark. ® ventilasyon desteginde 36 kez
transport edilen 32 hastayi inceledikleri ¢alismala-
rinda transport sirasinda 20 kez el ventilatorl, 16
kez mekanik ventilatér kullanmiglardir. El ile ventile
edilen hastalarin %75’inde, mekanik ventilatér des-
tegi saglanan hastalarin ise %44’Unde kan gazlari
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ve hemodinamik degerlerde anlamh degisiklikler
oldugunu saptamislar ve hastalarin mekanik ven-
tilator ile transport edilmesi gerektigini savunmus-
lardir. Weg ve Haas ?' 20 yogun bakim hastasinin
goruntileme merkezine transportu sirasinda %100
O, ile desteklenen mekanik ventilasyon ve el ven-
tilasyonunu karsilastirmiglardir. Calismalarinin so-
nucunda, KAH ve OAB degerlerindeki degisimleri
iki grup arasinda benzer bulmuslardir. Dockery ve
ark. '* kardiyovaskiler cerrahi sonrasi 49 cgocuk
hastanin yogun bakima transportu sirasinda me-
kanik ve manuel ventilasyonu karsilastirmiglardir.
Bizim ¢alismamizdan farkh olarak transport sirasin-
da her iki grupta da hastalari %100 O, ile ventile
etmiglerdir ve SVB ile soluk sonu CO, de monitorize
etmislerdir. Hava yolu basinci, KAH ve SVB deger-
lerinde dalgalanmalarin el ile ventile edilen grupta
daha fazla oldugunu bulmalarina ragmen istatiksel
olarak anlaml farklilik saptamamislardir. Calisma-
mizda yer alan her iki grupta transport ve yogun
bakim dénemlerinde SAB, DAB, OAB’lari ve KD’si
degerlerinde artis gozlendi. Gruplar arasi karsilas-
tirmada mekanik ventilasyon grubunda SAB’de ar-
tis daha belirgin olmasina ragmen, DAB, OAB, SVB
ve KD’deki degisim her iki grupta da benzer bulun-
du. Yaptigimiz kaynak taramasinda riskli hastala-
rin hastane ici transportu sirasinda pulmoner arter
kateter olglimlerine ait verileri arastiran galismaya
rastlamadik. Calismamizda KAH, KD, SVI deger-
lerinde artis gézlenmekle birlikte, gruplar arasinda
fark saptamadik. OPAB, PAOB, SVRI, PVRI deger-
lerinde degisiklik gézlenmemesi, uygulanan venti-
lasyon yontemlerinin hemodinamiyi benzer sekilde
etkiledigini ve bunun minimal oldugunu gostermek-
tedir. Ayni zamanda transport sirasindaki hemodi-
namik ve solunumsal parametrelere ait komplikas-
yon oranlarinin benzer bulunmasi, bu parametreler-
deki dalgalanmalarin da gruplar arasinda farklilk
gOstermedigini distindirmektedir.

Transport esnasinda meydana gelen kardiyo-
vaskiller parametrelerdeki degisimlerin yanisira,
solunumsal degisimler de riskli hastalarda komp-
likasyonlara sebep olabilir. Braman ve ark."” el ile
ventilasyon ve mekanik ventilasyonu karsilastirdik-
lari calismalarinda hemodinamik degisimlerin arte-
riyel kan gazlari de@erleri ile iligkisini incelemislerdir.
El ile ventilasyon grubunda hastalarin %20’sinde
hiperkarbi ve asidoz olusurken %50 hastada ise hi-
perventilasyon ve alkaloz gelistigi gézlenmiglerdir.
Elle ventile edilen hipotansiyon gelisen 5 hastadan
4’Gnde hipoventilasyon eglik etmistir. MV destegi
saglanan olgularin 1’inde hipotansiyonla birlikte hi-
poventilasyon ve asidoz gelismistir. Weg ve Haas ?'
ise mekanik ventilasyon grubunda PO, degerlerini,
el ventilasyonuna gore anlamli olarak disik, fakat

diger tim degerlerdeki degisimleri iki grup arasin-
da benzer bulmuslardir. Grup ic¢i karsilastirmada
ise her iki grupta da hiperventilasyon ve alkaloz
go6zlemiglerdir. Dockery ve ark. da kardiyovasku-
ler cerrahi sonrasi gocuk hastalarin yogun bakima
transportu lGzerine yaptiklari ¢galismada el ile venti-
lasyon destegi uygulanan grupta pCO, degerlerinin
daha dusuk ve dalgalanmanin daha yuksek oldu-
gunu bulmuslardir. Gervais ve ark.?? ventilator des-
tegindeki 30 hastanin transportunu arastirmislardir.
10 hastay el ventilatort, 10 hastayi el ventilatori
ve spirometre, 10 hastayl da volim kontrolli tasi-
nabilir mekanik ventilator ile transport edip arteriyel
kan gazlarini karsilastirmiglar ve spirometre ve el
ventilasyonu ile Olgllen kan gazlari degerlerinin,
mekanik ventilasyon ile dlgtlen degerlere ¢ok yakin
oldugunu bulmuslardir. Transport esnasinda el ile
ventilasyondan sorumlu kisi, el ventilatérintn 6zel-
liklerini ve sinirlarini bilmeli ve ne kadar volim ile
ventile ettiginin farkinda olmahdir. Spirometre gibi
ekonomik, basit ve kolay kullanilabilir araglarin sis-
teme eklenmesi gézlenen dalgalanmalarin oranini
azaltmaktadir. Bizim galismamizda, iki grup arasin-
da en buyuk fark arteriyal ve pulmoner arteriyal PO,
degerlerinde go6zlendi. Bunun nedeninin anestezi
makinasinda hastalarin inspire ettigi oksijen kon-
santrasyonu yaklasik %60 oraninda iken, transport
sirasinda el ile ventile edilen hastalarin %100, me-
kanik ventilasyon saglanan hastalarin ise %50 ok-
sijen ile solutulmasi oldugunu dusindyoruz. Her iki
grupta da transport bitiminde pulmoner arter ve sis-
temik arteriyel kan gazlari pH degerlerinde degisim
g6zlenmesine ragmen, hemodinamik degisikliklere
bagh oldugu dustnulen bu degisim, hicbir hastada
ek bir girisim gerektirecek diizeyde olmamistir. Me-
kanik ventilasyon ve el ile ventilasyonu karsilastiran
bir cok galismada el ile ventilasyon destegi uygu-
lanan hastalarda hafif ve orta derecelerde hiper-
ventilasyona egilim oldugu gozlenmistir.8'%1¢ Bizim
calismamizda ise Braman ve ark.'¥nin ¢alismasina
benzer sekilde el ile ventilasyon destegi grubunda,
pCO, degerleri g6z 6ninde bulundurularak hafif de-
recede hipoventilasyona egilim oldugu gézlenmistir.
Mekanik ventilasyona gore pCO, degerlerindeki bu
yukselme, transport sirasinda gevre sartlariyla ve
kullandigimiz modifiye Mapleson tip-D ventilasyon
sistemi ile ilgili olabilir. Diger calismalarin ¢ogun-
da el ile ventilasyon sirasinda kendiliginden dolan,
otomatik basing kagak valfli balon ventilasyon sis-
temleri kullanilirken, bizim kullandigimiz modifiye
Mapleson tip-D ventilasyon sisteminde basing ka-
¢ak ayari kullanici tarafindan ayarlanmakta ve bir
miktar geri solumaya neden olabilmektedir. Venti-
lasyon sistemine gelen O, akiminin arttiriimasi ile
bu sorunun azalabilecegini dislinmekteyiz.
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Lovell ve ark.?®> 94 hastanin yogun bakimdan
tani Unitelerine ve tekrar yogun bakima transport-
lari sirasinda manuel ventilasyon kullanilirken, tani
Unitelerinde mekanik ventilasyon destedi saglan-
miglar ve gelisen komplikasyonlari incelemislerdir.
Transport siresince hastalarda %6 hipotansiyon,
%10 hipertansiyon, %7 tasikardi ve %3 bradikardi
ile karsilasmiglardir. Bizim ¢alismamizda ise trans-
port doneminde Grup EV'de %11 hipertansiyon,
%14 hipotansiyon, %11 tasikardi, %2,8 bradikardi
gozlemledik. Lovell ve ark.?® calismasina gore el ile
ventilasyon grubundaki bu farklilik galismaya alinan
hasta profiliyle aciklanabilir. Bizim ¢alismamizda
hastalarin hepsi kardiyak cerrahi uygulanmis ve
henidz hemodinamik agidan stabil hale gelmemis
hastalardan olusurken, kardiyak hastalar Lovell ve
ark.2 calismasindaki hastalarin %6’sini olustur-
maktaydi.

Waydhas' yaptigi bir metaanalizde “medli-
ne”da hastane i¢i hasta transportu Uzerine aras-
tirma yaparak 1999 yilina kadar yapilan tim c¢a-
ligmalari incelemistir. Waydhas'”a goére hastane
ici transportlarda %70 oraninda komplikasyon
gorulebilmektedir. En sik komplikasyonlar arasin-
da KAHde degisim, hipertansiyon, hipotansiyon,
intrakranial basing artisi, aritmiler, hiperkapni ve
hipokapni, ve belirgin hipoksemi yer almaktadir.
Hasta yasi, akut fizyolojik skor, hastaya eslik eden
transport personelinin bu riskleri arttirmadigini bul-
mustur. Stearley ve ark.?* riskli hastalarda, transport
ekibinde bir doktorun bulunmasinin komplikasyon
oranini disirdigund bulmuslardir. Wallen ve ark.?®
139 hastane i¢i transportunu inceledikleri ¢calisma-
larinda transport sureleriyle iligkili olarak cihazlara
bagh komplikasyon gelisme oraninin arttigini éne
strerken, Smith ve ark.?® 125 hastanin %30’unda
gelisen gesitli komplikasyonlarin, transport suresiy-
le iligkili olmadigini bulmuglardir. Daha kapsamli bir
galismada ise Szem ve ark.?” 759 cerrahi yogun ba-
kim hastasinin hastane igi transportunda mortalite
oranini %28,6 olarak bulmus ve bu oranin transport
suresi ile kesin bir iligkisinin olmadigini géstermis-
lerdir. Bizim ¢alismamizda transport surelerinin gok
kisa olmasi, hastaya tekrar ileri monitorizasyon ve
ventilasyon desteginin saglanmis olmasi, bu tir
komplikasyonlarin riskini azaltmis olabilir. Calisma-
larin geligkili sonuglarina ragmen, yeni gelistirilen
daha modern transport cihazlariyla, komplikasyon-
lar daha da azalabilecektir. Swoboda ve ark.® 35
yogun bakim hastasinin transportunda yogun ba-
kim ve ayni zamanda transport icin gerekli destegi
verebilecek, tasinabilir komplike bir transport Uni-
tesini (Care Porter) kullanmiglardir. Calismalarinin
sonucunda, transport sirelerinin ¢ok kisaldigini ve

komplikasyon oranlarinin distigini goézlemlemis-
lerdir.

Sonug olarak, kardiyak cerrahi sonrasi yogun
bakima hasta transportunda, el ile ventile edilen
olgularla karsilastinldiginda, mekanik ventilator
kullanimiyla, transport suresinin kisaldigi, hemodi-
namik parametrelerde SAB disindaki degisimlerin,
kan gazlari degerlerinin ve komplikasyon oranlari-
nin benzer oldugu saptandi. Riskli hasta grubuna
giren bu olgularin hastane ici transportunda, me-
kanik ventilasyonun, elle ventilasyona gére daha
glvenli bir ydntem oldugu kanisina varildi. Ancak
kullandigimiz elle ventilasyon sisteminin modifiye
edilerek hasta yatagi ile tek bir Unite haline getiril-
mesi durumunda, ayni transport ekibi ile bu olgular-
da da transport suresinin kisalacagi ve dalgalanma-
larin daha da azalabilecedi ve buna dayanarak elle
ventilasyon sistemlerinin belli hasta gruplarinda her
zaman mekanik ventilasyona alternatif bir yontem
olabilecegi dislincesindeyiz.
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