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Yatar ve otunır pozisyonda ameliyata alman 40 hastada arteryel COı ve 
end-tidal karbondioksit basmcı arasmdaki fark araştmldı. Birinci ve ikinci saatierin 
sonunda kan gaz/an, PETCOı. ortalama arter basmcı ve kalp atını lıızı ölçüldü. 
Her iki grupta yer alan hasta/ann birinci ve ikinci saatlerdeki pH, PaCOı. PaOı. 
HC0 3. PETCOı. PaCOı-PETCOı ve KAH değerleri arasmda istatistiksel bakını
dan fark bulunmadı (p > 0.05). Ortalama arter basmcmda ise iki grup arasmda 
istatistiksel yönden önemli fark vardı (p < 0.01). 
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S UM MARY 

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

Tlıe relationslıip between arteria/ carbon-dioxide tension and end-tida/ car
bondioxide tension was studied in 40 patients during silting and supine position. 
B/ood gases, PETCOı. MA P, HR were nıeasured at flrst and second lıours. 

Tlıere was 110 difference between two groups in temıs of pH, PCOı. PaOı, 

HC03. PETCOı-PETCOı. HR. However tlıere was sigııiflcant difference in MAP 
between two groups (p < 0.01). 

GİRİŞ 

Anestezi sırasında oluşabilecek hipo ve hiperkarbinin zararlı etkilerinden 

hastayı korumak için acilen ventilasyondaki ayarlamanın yapılması gerekmekte

dir . O ptimum ventilasyon için b elli aralıklarla alınacak arteryel kan numunesi ye

rine ETCOı monitorize etmek çok daha idealdir. Çünkü ölçüm hem devamlı 

hem de noıı-invasivd ir. Alveoler ölü mesafe ventilasyonundan dolayı ETCOı ba

sıncı PaCOı'dan daha düşüktür. Çalışmamızın amacı oturur ve yatar pozisyonda 

anestezi alan hastalarda PaCOı ve PETCOı arasındaki farkın ne kadar olduğunu 

araştırmaktır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma ASA I. ve II. gruba giren yatar (I. grup) ve oturur (II. grup) 

pozisyonda ameliyata alınan 40 hasta üzerinde yapıldı. Her iki grupta da indük

siyonda % 2.5'luk Sodyum tiopental 5-6 mg/kg IV, Vekuronyum 0.1 mg/kg IV 

kullan ıldı . Entübasyondan sonra % 50 NıO-Oı % 0.6 izofluran ile anestezileri 

sürdürüle n hastalar Drager Ventilog otomatik ventilatörlü anestezi cihazı ile so

lutuldular . Ventilatör frekansı 12/dk. tidal volüm 10 ml/dk. olarak ayarlandı. Ra

dial arterden alınan kan örneklerinden PaCOı, PaOı, PH, HC03 ve endotrakeal 

tüp ile konuektör arasına yerleştirilen COı monitöründen de PETCOı ölçüldü. 

İndüksiyonun birinci ve ikinci saatlerinde kan gazları, PETCOı, ortalama arter 
basıncı ve kalp atım hızı kaydedildi. 

BULGULAR 

I. gruptaki (yatar) hastaların yaş ortalaması 43 + 3.8, II. gruptaki (otu

rur) hastaların yaş ortalaması 34.4 + 3.7 idi. Gruplar arasında yaş bakımından 
farklılık yoktur (t = 1.614, p > 0.05). 

T ablo l'de yatar pozisyondaki hastaların ı. ve 2. saatler arasındaki 
değişimleri nin istatistiki değerleri görülmektedir. 
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Tablo: 1- Yatar Pozisyondaki Hastaların (1 . Grup) Incelenen 

Parametrelerindeki 1. ve 2. Saatler Arasındaki (1. saat-2. saat) 

Değişimierin Istatistiki Değerleri (EKD = En Küçük Değer, 
EBD = En Büyük Değer) 

Parametreler Aritmetik Ortalama SH EKD EBD 

PH - 0.2 T0.3 -5 0.08 
PaC02 mmHg 0.05 T0.6 -3.4 13 
Pa02 mmHg 8.7 T9.8 - 59.9 100 
HC03 mmoVL - 0.9 Tl.02 -11.5 7.4 
ErC02mmHg 0.4 T0.7 - 7.5 4.5 
PaC02-ErC02 - 0.6 T0.6 -5.5 6.9 
OABmmHg 8.4 T3.0 -20 34 
KAH Vuru/dk. 4.8 T2.6 -17 31 

Oturur pozisyondaki hastalarda parametrelerin ı. ve 2. saatler arasındaki 

değişimierin istatistiki değerleri Tablo: Il' de gösterilmiştir. 

Tablo: ll- Oturur Pozisyondaki Hastaların (2. Grup) Incelenen 

Parametrelerindeki 1. ve 2. Saatler Arasındaki (1. saat-2. saat) 

Değişimierin Istatistiki Değerleri (EKD = En Küçük Değer, 

EBD = En Büyük Değer) 

Parametreler Aritmetik Ortalama SH EKD EBD 

PH - 0.2 T0.2 -4 0.24 
PaC02 mmHg - 0.8 Tl.3 - 14.7 ll 

Pa02 mmHg 27.5 T8.1 -29 90 

HC03mmoVL + 2.4 T1.3 -6.4 6.8 
ErC02mmHg 0.3 T0.8 -5.25 9.25 
PaC02-ErC02 - 0.1 TI.1 -8.75 7.9 
OABmmHg - 3.5 T2.9 -18 ll 

KAH Vuru/dk. -1.1 T2.1 -20 21 

ı. ve 2. gruptaki hastaların PH, PaC02, Pa02, HC03, ETCOı, PaC02-
ETC02 ve KAH bakımından birinci ve ikinci saatler arasındaki fark istatistiki 

bakımdan önemsizdi (p > 0.05). Ancak OAB birinci saat ile ikinci saatler ara

sındaki fark oturur pozisyondaki hastalarda daha fazladır. Bu da istatistiki ba

kımdan önemlidir (p < 0.01). 

Arteryel ile end tidal C02 farkı yatar pozisyondaki hastalarda - 0.6 + 0.6 

mmHg idi. Oturur pozisyondaki hastalarda ise bu fark - 0.1 + 1.1 mmHg idi. 

İstatistiksel olarak iki grup arasındaki fark anlamsızdı (t = 0.5, p > 0.05). 
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ı. ve 2. gruptaki parametrelerle ilgili ortalamalar arasındaki fark için yapı
lant testi sonuçları Tablo: Ili'de gösterilmiştir. 

Tablo: lll- ı. ve 11. Tablodaki Parametrelere Ait 

Ortalamalar Arasındaki Fark için Yapılan 

t Testi Sonuçları 

Parametreler tDeğeri Anlamlılık Düzeyi 

PII - 0.202 p > 0.05 
PaC02 nınıiig 0.610 p > 0.05 
Pa02 nı ml lg - 1.501 p > 0.05 
HC03 nınıoi/L - 2.014 p > 0.05 
ETC02 mnıllg 0.150 p > 0.05 
PaC02-ETC02 mm! lg - 0.50 p > 0.05 
OAD nınıllg 2.940 p < 0.01 
KAH Vuru/dk. 9-11 p > 0.05 

TARTIŞMA 

Sağlıklı ve genç kişilerde anestezi altında PaCOı ve PETC02 arasındaki 
fark çok azdır1.2. Bu farkın yaşla ve akciğer hastalıklarında arttığı bilinmektedir2• 

Alveoler ölü mesafeyi arttıran bazı durumlar aradaki bu farkı da arttırmaktadır. 

Raemer ve arkadaşları yaptıklan araştırmanın sonunda çeşitli faktörlerin 
kan basıncı, pulmoner kan akımı, kompilanstaki değişiklik, anestezik ajanlar ve 
cerrahi pozisyon ventilasyon perfüzyon oranını değiştirdiğini bildirmişlerdi? 
Bunlar fızyolojik ölü mesafeyi değiştirir, bu da PaC02-PETC02 arasındaki farka 
yansır. 

Bermudez ve Lichtiger kardiopulmoner by-pass'tan sonra artan pulmoner 
ölü mesafeden dolayı PaCOı-PETC02 farkının arttırdığını bulmuşlardır1. By
pass'tan önce 4.6 + 2.9 olan fark by-pass'tan sonra 11.5 + 3.5 olduğu saptan
mıştır. 

S hankar ve arkadaşlan sezeryan seksiyoya alınan hastaların % 50'sinde . 
PaCOı ile PETC02 arasındaki farkın negatif olduğunu bulmuşlardır4. 

Nunn ve arkadaşları yaptıkları çalışmada sırtüstü yatan 12 genci çalışma 
kapsamına almışlar ve PaCOı ile PETCOı farkını 4.6 + 2.5 olarak saptamışlar
dır2. PaC02-PETCOı arasındaki fark çeşitli yazariara göre 7.9-0.8 mmHg ara
sında değişmcktedir5·6 . 

Biz çalışmamızda yatar pozisyondaki hastalarda (PaCOı-PETCOı) farkı
nı - 0.6 + 0.6 mmHg olarak, oturur pozisyondaki hastalarda ise - 0.1 + 1.1 
mmHg saptadık. 
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Bilindiği gibi çeşitli pozisyonlar solunuma belirgin derecede etki ederler. 
Oturur pozisyonda karın organları diyafragmaya daha az bası yaparlar ve diyaf
ragma yer çekimine bağlı olarak aşağı iner. Akciğerler daha iyi ekspanse olur. 

Oturur pozisyonda yatar pozisyondaki hastalara göre arteryel end tidal 
COı farkının daha az olması, daha iyi gaz değişimi olmasından dolayıdır. 

Sonuç olarak oturur pozisyondaki hastalarda PaCOı ile PETCüı arasın
daki fark daha azdır. PETCOı ile PaCOı tahmin etmede oturur pozisyondaki 
hastalarda daha az hata olduğu düşünülebilir. 
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