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OZET

Yatar ve oturur pozisyonda ameliyata alinan 40 hastada arteryel CO3 ve
end-tidal karbondioksit basinct arasindaki fark aragtinidi. Birinci ve ikinci saatlerin
sonunda kan gazlan, PETCO», ortalama arter basinci ve kalp anm hizi 6iciildii.
Her iki grupta yer alan hastalann birinci ve ikinci saatlerdeki pH, PaCQ2, PaQ>,
HCO3, PETCQO, PaCO2-PETCOz ve KAH degerleri arasinda istatistiksel bakim-
dan fark bulunmad: (p > 0.05). Ortalama arter basincinda ise iki grup arasinda
istatistiksel yonden énemli fark vardi (p < 0.01).
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SUMMARY

Arterial to End-Tidal Carbon-Dioxide Tension Difference During Siti'ng
and Supine Position Under General Anaesthesia

The relationship between arterial carbon-dioxide tension and end-tidal car-
bondioxide tension was studied in 40 patients during sitting and supine position.
Blood gases, PETCO2, MAP, HR were measured at first and second hours.

There was no difference between two groups in terms of pH, PCOy PaO3,
HCO3, PETCO3-PETCO2, HR. However there was significant difference in MAP
between two groups (p < 0.01).

GIRIS

Anestezi sirasinda olugabilecek hipo ve hiperkarbinin zararl etkilerinden
hastayr korumak igin acilen ventilasyondaki ayarlamanin yapiimas:1 gerckmekte-
dir. Optimum ventilasyon igin belli araliklarla alinacak arteryel kan numunesi ye-
rine ETCO; monitorize etmek ¢ok daha idealdir. Cinkii 6l¢giim hem devamh
hem de non-invasivdir. Alveoler 6lii mesafe ventilasyonundan dolayt ETCO2 ba-
sinct PaCOy’'dan daha diigiiktiir. Cahgmamizin amaci oturur ve yatar pozisyonda

anestezi alan hastalarda PaCO2 ve PETCO2 arasindaki farkin ne kadar oldugunu
arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma ASA 1. ve II. gruba giren yatar (I. grup) ve oturur (II. grup)
pozisyonda ameliyata alinan 40 hasta iizerinde yapildi. Her iki grupta da indiik-
siyonda % 2.5’luk Sodyum tiopental 5-6 mg/kg IV, Vekuronyum 0.1 mg/kg IV
kullamildi. Entiibasyondan sonra % 50 N20-03 % 0.6 izofluran ile anestezileri
siirdiiriilen hastalar Drager Ventilog otomatik ventilatorlii anestezi cihaz ile so-
lutuldular. Ventilator frekans: 12/dk. tidal voliim 10 ml/dk. olarak ayarlandi. Ra-
dial arterden alinan kan orneklerinden PaCO2, PaO2, PH, HCO3 ve endotrakeal
tiip ile konnektdr arasina yerlegtirilen CO2 monitoriinden de PETCO; olgiildi.

Indiiksiyonun birinci ve ikinci saatlerinde kan gazlari, PETCO3, ortalama arter
basinci ve kalp atim hizi kaydedildi.

BULGULAR

L. gruptaki (yatar) hastalarin yas ortalamasi 43 F 38, II. gruptaki (otu-
rur) hastalarin yag ortalamasi 34.4 F 3.7 idi. Gruplar arasinda yag bakimindan
farkhlik yoktur (t = 1.614, p > 0.05).

”Tablo I'de yatar pozisyondaki hastalarin 1. ve 2. saatler arasmndaki
degigimlerinin istatistiki degerleri goriilmektedir.
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Tablo: |- Yatar Pozisyondaki Hastalarin (1. Grup) incelenen

Parametrelerindeki 1. ve 2. Saatler Arasindaki (1. saat-2. saat)
Degigimlerin istatistiki Degerleri (EKD = En Kiiciik Deger,

EBD= En Biiyik Deger)

Parametreler Aritmetik Ortalama SH EKD EBD
PH - 02 F03 -5 0.08
PaCO2 mmHg 0.05 +0:6 -34 13
PaO2 mmHg 8.7 F98 ~59.9 100
HCO3 mmol/L - 09 F1.02 i 74
ETCO2 mmHg 04 + 0.7 -175 45
PaCO2-ETCO2 - 0.6 F 0.6 -55 6.9
OAB mmHg 84 + 3.0 ~20 34
KAH Vuru/dk. 48 F26 =17 31

Oturur pozisyondaki hastalarda parametrelerin 1. ve 2. saatler arasindaki
degisimlerin istatistiki degerleri Tablo: IPde gosterilmistir.

Tablo: Il- Oturur Pozisyondaki Hastalarin (2. Grup) incelenen
Parametrelerindeki 1. ve 2. Saatler Arasindaki (1. saat-2. saat)
Degigimlerin Istatistiki Degerleri (EKD= En Kiigiik Deger,
EBD= En Biiyiik Deger)

Parametreler Aritmetik Ortalama SH EKD EBD
PH - 02 Fo02 -4 0.24
PaCO2 mmHg - 08 F13 -14.7 11
PaO2 mmHg 275 +81 -29 90
HCO3 mmol/L +24 +13 -64 6.8
ETCO2 mmHg 03 Fo0s8 -525 9.25
PaCO2-ETCO2 - 01 F 11 -8.75 79
OAB mmHg - 35 +29 -18 11
KAH Vuru/dk. - 1.1 F 21 -20 21

1. ve 2. gruptaki hastalarin PH, PaCOz2, PaO2, HCO3, ETCO2, PaCO2-
ETCO:> ve KAH bakimindan birinci ve ikinci saatler arasindaki fark istatistiki
bakimdan dnemsizdi (p > 0.05). Ancak OAB birinci saat ile ikinci saatler ara-
sindaki fark oturur pozisyondaki hastalarda daha fazladir. Bu da istatistiki ba-
kimdan 6nemlidir (p < 0.01).

Arteryel ile end tidal CO; farki yatar pozisyondaki hastalarda - 0.6 + 0.6
mmHg idi. Oturur pozisyondaki hastalarda ise bu fark — 0.1 + 1.1 mmHg idi.
fstatistiksel olarak iki grup arasindaki fark anlamsizdi (t = 0.5, p > 0.05).
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1. ve 2. gruptaki parametrelerle ilgili ortalamalar arasindaki fark igin yapi-
lan t testi sonuglar Tablo: III’de gosterilmigtir.

Tablo: lll- I, ve Il. Tablodaki Parametrelere Ait
Ortalamalar Arasindaki Fark Igin Yapilan
t Testi Sonuglan

Parametreler t Degeri Anlamlilik Diizeyi
PH - 0.202 p > 005
PaCO2 mmHg 0.610 p > 005
PaO2 mmHg - 1.501 p > 0.05
HCO3 mmol/L - 2.014 p > 0.05
ETCO2 mmHg 0.150 p > 0.05
PaCO2-ETCO2 mmlig - 0.50 p > 005
OAB mmlIlg 2.940 p < 0.01
KAH Vuru/dk. 9-11 p > 005
TARTISMA

Saghkli ve geng kisilerde anestezi altinda PaCO3 ve PETCO3 arasindaki
] - .
fark gok azdir'~. Bu farkin yasla ve akciger hastaliklarinda arttifn bilinmektedir’.
Alveoler dlii mesafeyi arttiran bazi durumlar aradaki bu farki da arttirmaktadr.

Racmer ve arkadaslar yaptiklar: aragtirmanin sonunda cesitli faktorlerin
kan basmnci, pulmoner kan akumi, kompilanstaki degisiklik, anestezik ajanlar ve
cerrahi pozisyon ventilasyon perfiizyon oranim degistirdigini bildirmiglerdirS.
Bunlar fizyolojik 6lii mesafeyi degistirir, bu da PaCQ2-PETCO3 arasindaki farka
yansir.

Bermudez ve Lichtiger kardiopulmoner by-pass’tan sonra artan pulmoner
oli mesafeden dolayr PaCO2-PETCO; farkinin arttrdigini bulmuslardir’. By-
pass’tan dnce 4.6 + 2.9 olan fark by-pass’tan sonra 11.5 F 3.5 oldugu saptan-
mugtir.

Shankar ve arkadaslari sezeryan seksiyoyé alinan hastalarin % 50’sinde
PaCOz ile PETCO; arasindaki farkin negatif oldugunu bulmuglardir®,

Nunn ve arkadaslar yaptklari ¢alismada sirtiistii yatan 12 genci galigma
kapsamma almiglar ve PaCQ3 ile PETCO3 farkini 4.6 F 2.5 olarak saptamiglar-

2, PaCOy- PETCO) arasindaki fark gesitli yazarlara gore 7.9-0.8 mmHg ara-
smda degismektedir®

Biz caliymamizda yatar pozisyondaki hastalarda (PaCO2-PETCOy) farki-

- 06 + 0.6 mmHg olarak, oturur pozisyondaki hastalarda ise — 01 ¥ 1.1
mmHg saptadik.
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Bilindigi gibi gesitli pozisyonlar solunuma belirgin derecede etki ederler.
Oturur pozisyonda karin organlan diyafragmaya daha az basi yaparlar ve diyaf-
ragma yer gekimine bagh olarak agag: iner. Akcigerler daha iyi ekspanse olur.

Oturur pozisyonda yatar pozisyondaki hastalara gore arteryel end tidal
CO» farkinin daha az olmasi, daha iyi gaz degisimi olmasindan dolayidir.

Sonug olarak oturur pozisyondaki hastalarda PaCOz ile PETCOz arasin-

daki fark daha azdir. PETCQz ile PaCQ2 tahmin etmede oturur pozisyondaki
hastalarda daha az hata oldugu diisiiniilebilir.
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