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% 50 ve % 70 OKSİJEN YüZDELERt UYGULANAN TEK AKCtöER 
ANESTEZtLERtNDE KAN GAZLARI BULGULARI(x) 

Dr.Gürayten Ozyurt(xx) 

öZET 

% 50 oksijen yüzdesi ile Halothane ve Me thoxyflura

ne, % 70 oksijen yüzdesiyle Me thoxyflurane uyguladığımız 

üç grup ve toplam 144 hastada ameliyatın be lirli süre l erde 

alınan arteriyel kandan kan gazları bulgularını karşılaştır

dık. 

Bulduğumuz sonuçlara göre ; her iki akciğeri sağlam 

veya tek akci ğerinde lezyon olan hastalarda, sırtüstü ve 

yan ko!lumda yapılan ameliyatlarda % 50 oks i jen yüzdesi 

yeterli olabilmektedir. Oysa, göğüsün açıldığı ve akciğe

rin kollabe edildiği ameliyatlarda ise hipoksem,i için sınır 

kabul edilen 70 mm. Hg. in üstünde po2 sağlanması içi n % 70 

oranında oksijen zorunludur. 

Her iki akciğerinde parenkim bozuklukları olan Mit

ral Stenozlu hastalarda % 70 oksijen yüzdesi ile bütün konum

larda normal po
2 

elde edilebilmektedir. 

Ayrıca her iki oksijen yüzdesi ile de pco2 ın yük

sek bulunması akciğer aneste zisi nin başka bir sorunudur. 

SUMMARY 

Halothane and Methoxyflurane with 50 percent oxygen 

and Methoxyfluran~ 70 percent oxyfen are used in 144 patients 

(x) Bu çalışma, 1971-1975 yılları arasında Ankara Tıp Fa
kültesi Gögüs Cerrahisi K.liniginde yapılmıştır. 

(xx) Anesteziyoloji ve Reanimasyon Doçenti. 
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who are in thre e gr o ups . We compar ed t h e b l ood gas fiııdings 

fr om arter iel b l ood wi thdra wn periodi c a l ly . 

Accordi ng t o o ur r e sul ts, in t h e pa tieııts who havı ' 

n o t l e s i on or wh o hav e lesion in one lung , 5 0 p e r c e nt Ox ygen 

ma y be s u f fici en t in supine or l at e ral p o s i t i on duri ng ope-

r a t: ion . Yet, in t horaco tomy an d one - lun g ane sthe s ia 70 

p e rcen t oxygeıı s hould be use d f or p 0
2

a b o v e 70 mm . Hg . 

I n mitral ste n o s i s pati e n t s who have pare nch i mal 

and va s c ular bed d e struction in both l ungs normal p0
2 

va l ue 

ma y be obtai ne d wi th 70 p e rcent ox y gcn i ıı a ll p o s i ti o n du

r ing c l os ed val v ulotomy opera tions . 

In addit i on to th e se , high p co
2 

f i nd i n gs i n all 

p os i tion ar e ana the r proble m o f l ung a n e s t h e s i a . 

Gögüs Ce rrahi s i Ame l i yat l ar ında gerek has t a haya tı

nı t ehdit ede n sekresyon, kan ve en fe kt e ma t e r ye li n sağ lam 

akciğer e yayılmasın ı ön lemek , ge r e k cer raha ça lı şma ko l ay

lığı sağlı yarak ame liyat sür es i n i k ıs a lt mak ıç ın veya ame

liyatın bir gereği o l arak yan konumd a çeş itli endohionki a l 

tüpl er yardım ı y l a üs tt eki akciğe r kollahe edi lmekt ed ir( l). 

Bel irli s ü r e l e rde ü s t ak c i ğe r al veoll e r i nin vent i l e 

ed ilme den aş ır ı Pe r füz yonu Shu nt f i zyopato l o ji s i ni o rta ya 

ç ı ka rmaktadır . Nor mal kişil e rde % 1 o l arak bi linen Shunt , 

N k 
.. (2) . 

unn ve ar . go r e anes t e z ı a l t ındaki ki ş il e rd e % l O a 

yük se lmektedi r. 

Böy lec e va nti l e e d i lmeyen al veol l e r den oks i j en l 0n

meden geçen kan ok s ij en t enmiş arter i y<' l kan l a bi rl L• ş e n· k 

ve nöz karı ~ ı m ı meydana ge t irme k t edi r. PnHmo nik konso lida s -

yonl a r da ve pars i y~ l ko ll a ps ~ ı rRsı nd a t o t a l ka n a k ı m ı n ı n 7 lf 
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s ını kapsadı~ı bilinen venöz karışım, bir akci~erin to-tal 

kollapsında % 50 sine ula~maktadır( 2 ). 

Bronkusları ba~lanarak anestezi verilen köpeklerde 

elektromagnetiflowmetre bulgularına göre; atelektazinin ilk 

birinci saatinde kollabe akci~erde kan akımının % 20-25 e 

yükseldigi, maksimum düzeye ilk saatte çıktı~ı ve sonra 

ıd IS •• • ı . . (3) V . ı p ı k aza ı6 ı gosterı mıştır . e yıne yazar ar u moner an 

akımının arttı~ı birinci saatin sonunda arteriyel oksijen

lenmede şiddetli düşme oldu~unu, kan akımının azaldıgını, 

iki ve üçüncü saatlerde oksijen satürasyonunda yükselme gö

rüldü~ünü ileri sürmüşlerdir. 

Bu sırada uygulanacak oksijen yüzde oranının ne ol

ması gerekti~i v·e bunun kan gazlarına e tkileri perçok araş
. ı k d" (4,5,6) 

tırıcı tarafından ınce enme te ır . 

Biz bu çalışmamızda de~işik oksijen yüzdeleriyle 

N2o i kombine ederek iki volatil anestetik ajanı kullandık . 

Ve de~işik konumlarda aldıgımız arteriye l kan gazlarıyla 

bulunan sonuçları karşılaştırdık. 

Halothane vo latil anestetik ajanı ıse % 50 oksijen 

yüzdes i ile, Methoxyf l urane volatil anestetik ajanı ise 

% 70 oksi jen yüzdesi ile uygulanmıştır. Ayrıca kontrol gru

bu olarak Me thoxyf l urane % 50 oksijen yüzdesi ile kombine 

edilerek kullanılmı şt ır. 

Halothane 'ın ana lj ez ik etki sinin yetersiz oluşu; 

N2o ı % SO oranından az ol mamak üzere kullanılmasını ger ek

tirmekt edir. Bu yüzden Hal o thane ' nin % 70 oks i jen yüzdesi y

ll-' bir l i kt e ku llanımı U \" P n n gö r ii l · · -,· rıi ~ tir . 

- 77-



MATERYEL VE METOD 

Bursa Tıp Faküıtesi Dergi s i 
Sayı 3-4 Yıl 2 . 1975 

Çalışma, torakotomi geçiren ve ameliyat öncesi elekt

rokardiografilerinde önemli bir bulgusu olmayan, tümü üç 

grupta toplanan 144 hastada uygulandı . % 50 oksijen yüzde 

oranı ile 55 hastaya Halothane, % 70 oksijen yüzdesi ile 72 

hastaya Methoxyflurane ve % 50 oksijen inhalasyonu ile 17 

hastaya Methoxyflurane verilerek tek akciger anestezi uygu

landı. 370-500 mg. thiopental sodyumla indüksiyondan sonra 

100 mg. suksinilkolin K tuzu ile paralizi saglandı. 

I. Grup: % 50 o2/N20 ve % O. 7-1.5 Ha lothane ile 

II. Grup: % 70 02/%30 N20 ve % 0.3-0.6 Methoxyflurane 
ile 

III. Grup: % 50 OzlN2o ve % 0.3-0.6 Methoxyflurane ile 

kontrollu solunuma başlandı. i. 0.3 lük suksinilkolin infüz

yonu ve gerekli ara parça ile soda-lime bulunan yarı kapalı 

anest ezi s i stemine birleştirildi. Sözedilen oksijen ve 

azotprotoksit inhalasyon oranları ile Halothane ve Methoxyf

lurane konsantrasyonlarına ameliyat süresine~ devam edildi. 

Halothane verilmesi deri dikişlerine var ılanadek 

sürdürüldü. NOF-1 ve MOF-2 gruplarında ise, int erkos tal 

dikişler atıldıktan sonra Pent ec kapatılarak anestez i yal

nızca % 50 o2/N2o ile saglandı . Çalışmada kullanılan Carlens 

çif t lumenli endobronkial tüpü ve Gordon-Green sag endobron

kial tübünün çe~itli büyüklükleri n in grup lardaki dagılımı 

Tabl o: 1 de gösterilmiştir . 
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Tab l o : 1 - Carlene Çift Lumenli Endobr, ııı " l.J l Tüpü ve Go rdon

Green Sag Endobronkial Tüpünün Gruplardaki Dagılımı 

C A R L E N S Gordon-Green 
Gruplar 3S Fr. 37 Fr . 39 Fr. 41 Fr. 9 Fr. 9.5 Fr. 

---
Halothane s 16 4 30 

MOF-1 5 16 22 2S 2 2 

MOF-2 4 3 6 4 

Toplam 14 35 32 59 2 2 

Fr : 1/ 3 mm. 

(x) II ve III 1 MO 1 grup ar, F- ve MOF-2 şeklinde kısaltılmıştır. 

Her üç grup has tada oyc lator'u ol an C Model Boyle 

anestezi c ihazı ile dakikada 22 solunum sayısı ile otomotik 

vantilas yon sağlandı. Vantilatörün dakika vantilasyonu; 

Engström-Herzog-Norlander nomogramından yararlanarak, ağır

lık, boya göre vücut yüzeyi ve yaş arac ılığıyla hesap ed il

miştir . Bu deger ekspirasyon tarafına yerleştirilen Wright 

r espirometres i ile ölçülerek vantilatör ayarlandı. 

Halothane buharlaştırıcısı ol a r ak Halox · vaporizörün

den, Methoxyflurane in buharlaşması i çin Pentec cihazından 

yararlanıldı . 

Kan gazları araştırması için ilk örnek , hasta sırt

üstü konumda iken entübe edilmiş ve vantilatörle so lutulur

ken içinde 0.5 cc. Heparin bu l unan S cc. lik enjektöre fe

moral arterden kan alındı. Enj ektörün ucu bir kapak yardı

mıyla kapatıldı ve buz içinde buzdolabında saklandı. 

Hastaya yan konum verildikten sonra , altta kalan 

koldaki kan basıncı aracının manşeti, sistolik basıncın üs

tünde şişirildi . Manşetin havası boşa~r ~ lmadan r adial ar-
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ter basınç altında tutularak; e l ve parmakların arkus yar

dımıyla ulnar arterden yeteri kadar kanlandıgı hakkında tam 

bir kanıya varıldıktan sonra, radial arterin palpe edildiği 

bilek olduğunda kesi yapılarak derialtı disseksiyonu ile 

radia l arter bulundu ve ipek ipliklerle askıya alındıktan 

sonra kanüle edildi . 

Radial arterin kanüle edilmesinde; Portex Plextro

can C küçük boy, Braun Melsungen Braunula küçük boy , Dese

ret Angiocath 18 No. Danula Teflon i. v 3-Way valve intrave

nöz kanülleri kullanıldı. 

Kan gazları i ç in arteriel kan 'Örnekleri: 

I - Hasta sırtüstü konumda, indüksiyondan ortalama 

10 dakika sonra 

II - Yan konumda, indüksiyondan ortalama 40 dakika 

sonra 

III - Tam kollapsın sonunda (1 saate kadar süren kol

lapslarda) 

IV - Tam kollapsın sonunda (1 saatten uzun kollapsın 

sonunda) 

V - Göğüs kapatılırken 

VI -Ameliyat sonrası, sırtüstü konumda, spantan 

solurken alındı. 

Yukar ıda anlatılan şekilde heparinli enjektörlere 

a lınıp ağzı kapatılan kan örnekler i içinde buz bulunan kap

lar içinde l aboratuara gönderilmiştir. Po
2

, pco
2

, pN0
2 

sa

türasyonu ve HC03 değerlendirilmesi "II Model 231 Ul tra miç

ro pH/b l ood gaz analyzing system" ile yapılmıştır. 
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Akciğe r i n tam kol laps ı, C <:ır l e ns çi f t lıımen l i endob

r onkial tüpünün öze l konnektöründen çıkarıl ı p havaya açıl 

masıy la, alttaki lüme ne L ş eklinde konnektörün takılmas ıy l a 

Gordon- Green tüpünde ise; bronkus ba l onun'un şişirilmesiy l e 

sağlanmıştır . 

He r üç gr uptak i en kısa, en uzun ve ortalama kol l aps 

süreleri Tablo: 2 de göst erilmiştir. 

Tabl o : 2 - Çalı şma Kapsamına Giren Grupl4rdaki Kollaps Sür e

l er i Dağılımı (Daki ka) 

Gruplar 

Ha lothane 

MOF-1 

MOF- 2 

En Kısa Süre 

20 

15 

15 

En Uzun Süre 

135 

150 

60 

Ortalama Sür e 

35 

43 

40 

Bir saati geçen kol laps ı süres i ; Halothane grubunda 1 has

tada , MOF-1 gr ubunda 6 hastada saptan«ıış tır. MOF- 2 gruhunda 

i se, l saati geçen süre yoktur . 

BULGULAR 

Ça lı şmamıza konu olan hast4iarın gruplar a göre ve 

yaş gruplarına gö r e dağılımları; Tablo l ve Tab l o 2 de gös

t erilmiştir. 

Tabl o : 3 - Çalışma Kapsamına Giren Hastaların 
Gruplara Göre Dagılım ı 

Gruplar 

Ha lothane 
MOF-1 
MOF- 2 

Toplam 
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Sayısı 

55 
72 
17 

144 

% 

38 . 2 
50 
ll. 8 

100 . 0 



Kan Gazları Bulguları 

Bursa Tıp Fakültes i Dergisi 
~ı 3- 4 Yıl 2 . 1975 

Halothane grubundaki hastalarda vantilatörle kont 

rollu solunum sırasında degişik konumlarda kan gazları orta

lama degerleri ve standart sapmaları 

Tablo: 4 - Halothane Grubu Hastalarda Kan Gazları Değerleri 

Konum pO pC O 
pH 02 % 

HC03 (mm.Hg) mm.Hg m.Eq/ Lt 

Sırtüstü I 10±44.6 39±11 7.25±0.8 93±5. 8 16.7±5,5 
Yan II 102±24 36±12. 7 7.30±0.9 94±1.3 ı 7. 0±5 .6 

Kollaps Sonu 
III 68± 18.4 51±25. 4 7. 23±0. 7 86±4. 6 20 .0±3. 8 

Kollaps Sonu 

IV 72 62 7 . 20 70 20 
Yan V 89±15.1 31±8.6 7 , 27±0.9 90±10.4 14.0±4.5 
Sırtüstü VI 79±7 .4 31±6 . 8 7.26±0.7 92±24 14.0±4.2 

Degerler ortalama ± standart sapma olarak verilmi ştir. 

MGF - 1 gn.•bundaki hastaların ame liyat sırasındaki 

kan gazları degerleri Tablo: 5 de göst erilmiştir, 
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1 - Ha lothane Grubu Hastalardaki Ameliyatın De
ği ~ ik Süre ve Konumlarında p0

2
, pC0

2 
Ortala 

ma Değerleri ve Standart Sapma ları tmrn .Hq) 

Tablo : 5 - MOF- 1 Grubu Hastalarda Kan Gazları ve Standar t 
Sapmaları 

Konum p02 

(nun. Hq. ) 

pC02 
(mm .Hq) 

Sırtüs tü I 119±49 , 4 45~ 1 3.2 

Yan II 120±55 42± 11 

Kol laps Sonu 
III 106±41 .6 45! 9 . 5 

Kol laps Sonu 

pH 

7.3±0 . 2 95±10 

7 . 3±0 . 3 96±4.3 

HC0
3 

(m Eq/l t) 

20±7 .4 

20±3.7 

7 . 29±0.6 95±2 .9 20 . 8±3 . 8 

IV 127±85.8 58±16.7 7. 20±0.8694.5±5.8 21±0 

Yan V 116±37 . 8 11±13.1 7. 29±0 . 3 96±3 19± 3 . 8 

S ır tüstü VI 92±38 39±11. 5 7. 30±0. 8 94±1. 5 18.5±3 . 8 

Değerle r Ortal ama ± Standart Sapma olarak v erilmiş ti r . 
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Grafik: 2 - MOF - l Grubu Hastaların Ameliyat S ırası nda 
p02 , pC02 Ortalama De~erleri ve Standart 
Sapmaları (mm.Hg) 

MOF - 2 grubundaki has taların ameliyat sırasında

ki gösterdikleri kan gazları degişiklikleri Tablo : 6 

da gösterilmiştir. 

Tablo: 6 - MOF-2 Grubundaki Hastalarda Kan Gazları Bulguları 

p02 pC0
2 02 HCO Konum (mm. Hg . ) (mm.Hg, ) pH 

% (mEq /tt) 

Sırtüstü I 109±46 32±5 .4 7.29±0.5 99±13 17±2.8 
Yan II 120±40 37±9. 6 7.29±0 .5 94±8. 7 17±3 .8 
Kollaps Sonu 

III 82±32 45±15 7. 21±0 . 8 88±8. 5 16±2. 8 
Kollaps Sonu 

IV 

Yan V 97±30 46±14 7. 19±0 . 7 92±5 17±3 
Sırtüstü VI 112±44' 38:':: 9.7 7. LO± O. 6 94±6 17±3 . 2 

Değerler ortalama ± standart sapma olarak verilmiştir. 
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l - Halothane Grubu Hastalardaki Ameliyatın De
gişik Süre ve Konumlarında p02 , pC02 Or t ala
ma Degerieri ve Standart Sapmaları (mrn .Hq ) 

Tab l o: 5 - MOF- 1 Grubu Hastalarda Kan Gaz ları ve Standart 
Sapmaları 

Konum p0
2 

pC02 
(mrn.Hq . ) (mrn .Hq) 

Sı rtüstü I 119±49 , 4 45±13 . 2 

Yan II 120±55 42±11 

Kollaps Sonu 

pH 

7 . 3±0 . 2 95±10 

7 . 3±0.3 96±4.3 

HC0
3 

(m Eq / lt) 

20± 7 . 4 

20±3 . 7 

III 106±41 . 6 45~ 9.5 7.29±0 . 6 95±2. 9 20.8±3 . 8 

Kollaps Sonu 
IV 127±85. 8 58± 16 .7 7. 20±0. 86 94. 5± 5. 8 21±0 

Yan V 116±37.8 11±13 .1 7.29±0.3 96±3 19±3 . 8 

S ırtü s tü VI 92±38 39±11 . 5 7 . 30±0 . 8 94±1.5 18 . 5±3 . 8 

D~ğer1 e r Ortal ama+ Standart Sapma ol arak verilmiştir . 
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Grafik: 2 - MOF - l Grubu Hast al ar ın Ameliyat S ıra sında 
po2 , pco2 Ortalama De~erleri ve Standart 
Sapmaları (mm .Hg) 

MOF - 2 grubundaki hastaların ameliyat sırasında

ki gösterdikleri kan gaz l arı de~işiklikleri Tablo : 6 

da gösterilmiş tir. 

Tablo: 6 - MOF-2 Grubundaki Hastalarda Kan Gazları Bulguları 

p02 pco
2 02 HCO 

Konum (mm.Hg.) (mm.Hg , ) pH 
% (mEq/tt) 

Sırtüstü I 109±46 32±5. 4 7.29±0 . 5 99±13 17± 2. 8 

Yan II 120±40 37±9. 6 7.29±0.5 94±8. 7 17 .!: 3 .8 

Kollaps Sonu 
III 82±32 45± 15 7.21±0.8 88±8. 5 16±2 .8 

Kollaps Sonu 
IV 

Yan V 97±30 46±14 7.19±0.7 92±5 17±3 

Sırtüstü VI 112±44• 38::: 9.7 7. LO± O. 6 94±6 17±3.2 

De~erler ortalama ± standart sapma olarak verilmiştir . 
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TARTIŞMA 

cıursa Tıp Fakül tesi O.rqisi 
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Tek akci~er anestezisinde 390 çeşitli vakada Bryce-
(5) 

Smith endobronkila tübünü uygulayan Edwarda ve Hatch 

yaptıkları kan gazları çalı şmasında; kollaps sıras ında % 50 

oksijen oranı ile hipervantile edilen hastalarda p02 nin 

82 5 H % 25 oks iJ'en oranı ile hipervantile e dilen • nun. g. a, o 

hastalarda ise p0
2 

nin 50 mm. Hg. a düştü~ünü bulmuşlardır. 

ve oksijen yüzde oranının i. 50 den a z olmaması sonucuna 

varrnışlardır. 

Solunan gaz karışımında % 40, % 50, % 100 oksijen 

yüzdeleriyle karşılaştırılmalı çalışma yapan Tarhan ve Lund-

(7) d 1 · · bu''tu··n 1 d ··~·· 1 d borg p0
2 

e~er erını; grup ar a, go6 us açı ma an 

önceki devrelerde 70 mm. Hg.nın üstünde bulmuşlardır . Ve 

yazarlar, Carlens tüpü kullanıldı~ında; gö~üs kapalı iken 

ve yan pozisyonda % 40-50 oranında yeterli olabilece~ini 

düşünmüşlerdir. Gö~üs aç ı ldı~ı zaman, % 25 o
2 

o ranıyla solu

yan grupta p02 70 mm. Hg . den a z % SO - % 100 o
2 

soluyan 

hastalarda ıse 70 mm . Hg. dan yüks ek de~erlerde bulunmuştur. 

Yazarlar, üstteki akci~erin kollapsından sonra ·% 100 oksijen 

bile yeter~i oksijenasyonu sağlayamayaca~ını bildirmişlerdir . 

Pnömonektomilerde, pulmoner ar terin kl ampe edilmesinin po
2 

de şiddetli yükselmeye n eden oldu~unu, pulmone r ar terin erken 

ba~lanmasının olumlu s onuç verece~ine d i kkati çekmi ~ l erdi r . 

Endotrakeal tüplerde , Carl ens tüpl e r i kul l anılan vakal arda , 

kan gazlardaki de~işiklikler i kar şılaştırmal ı o lar ak i nce le

yen Ta rhan ve Lundborg (
8

) , Br owne_ ve arkadaşları (6) , endot-

rakeal tu .. p kullanıldı~ında ~ 40 · · o ~ ınhal asyon oks ijen yüzdes ı 

il e 70 rnm.Hg .nın ü s tünde oksi j en l Pnme sağ l anab i l ece~in i 
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bulmu şlardır. Yazarıara göre iki grup aras ında ameliyat 

sonrasında dönemde, oksijen ve karbon dioksit basınçları 

bakımından anlamlı bir fark yoktur. co2 parsiyel basıncda 

düşme alveoler hipovantilasyonu göstermektedir. Ve araş

tırıcılar ameliyat sonrası dönemde asiste solunum geregini 

belirtmişlerdir. 

Bütün bu çalışmalar, yalnızca bir akcigerinde lez

yon olan ve kardievasküler fonksiyonu saglam olan hastalar

da uygulanmıştır. Oysa pulmoner vasküler yatakta bozukluk 

nedeniyle her iki akcigerinde de yapı bozuklukları olan 

mitral hastalarında tek akciger anestezisi uygulayan Hal-
(9) 

lowel ve arkadaşları , % 99.5 oksijen yüzdesi ile oksi-

j enasyanun ancak yeterli olabilecegini, % 50 oksijen oranı

n ı uyguladıklarında; normalin altında degerler buldukları

nı ileri sürmüşlerdir. Ve kardiepulmoner hastalıgı olan

larda; düşük yogunlukta oksijenle H2o uygulamasının kont

rendike oldugunu bildirmişlerdir. 

Çalışmamızda % 50 o2N20 karışımı uyguladıgımız 

Halothane grubunda hastalar sırtüstü konumdan yan konuma 

çevrildiklerinde p02 ve pC02 degerleri arasında anlamlı 

bir f ark bulunmadı. Oysa yan konurola kollaps sonu deger

Ieri arasında p02 da azalma pC02 de artmayla belirlenen 

anlamlı bir fark bulunmuştur (p < 0.01) (p< 0 . 01). Gögüs 

kapat ılırken p0
2 

de artma, pC02 azalma da istatistik anlam

dadır. (p < 0.01) (p < 0.01).% 70 oksijen% 30 N2o ile 

Me thoxyflurane uyguladıgımız MOF-1 grubunda ise; yalnızca 

yan konurola (Il ) l saatten fazla süren kollapslar (IV) ara

sında p02 de a rtma, pC02 de artma anlamlı bulunmuştur 

(p < 0. 01, p < 0.01). 1 saatten fazl a süren kollaps la (III) 
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1 saatten kısa süren kollapslar (IV) arasında farklarda 

anlamlı değildir. Göğüs kapatılırken (IV) p02 deki azalma 

pC0
2 

deki azalma anlamlı bulunmuştur (p < 0.01), (p < 0.01). 

MOF-2 grubunda; i. 50 02 ve % 50 N20 karışımıyla Methoxyf

lurane uyguladığımız hastalarda, p02 ve pC02 nin gösterdiği 

değişikliklerden yalnızca p02 deki azalma (II-III) 120±40.82 

±32) anlamlı bir fark göstermiştir (p < 0.01). 

Her üç grupta; arteriel p02 nin kollaps sonu değer

leri arasındaki farklılık incelendiğinde; 

MOF-1 Halothane grupları arasındaki fark; anlamlıdır. 

MOF-1,2 grupları arasındaki fark anlamlıdır. 

MOF-2-Halothane grupları arasındaki fark ise anlam

sız bulunmuştur. 

Gruplar p02 p 

MOF-1-Halothane 106±41.6, 68±18.4 p < 0 . 01 
MOF-ı MOF-II 106±41.6, 82±32 0.02 >p> 0.01 
MOF-II Ha lothane 82±32 , 68±18. 4 p > 0.05 

Gruplar aras ındaki kollaps sonu değerlerinin anlamlı 

şekilde farklı olması kullanılan oksijen oran larının farklı 

olmasına bağlıdır. Kol l aps sonu arteriel pco
2 

değerleri 

arasında ıse 

MOF-I-Halothane grubu arasındaki pco
2 
değerleri 

aras ında fa rk 

MOF- 1-MOF-2 grup ları arasındaki fark 

MOF-2 Halothane grup ları arasındaki fark anlamlı 
bulunmuştur . 
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Grup lar 

MOF-1-Halothane 

MOF-1-MOF-II 

i·10F-II Halothane 

45±9.5, 51±25.4 

45±9 .5, 37±9.4 

45±15 , 45±9.5 

.rsa Tıp Fakültesi Do!rgı~ 
ı ) - 4 Yıl 2. 1975 

p 

p > 0.05 

p > 0.05 

p > 0.05 

Ayni dönemlerde grupların pco2 degerieri arasında 

anlamlı fark bulunmaması, hipervantilasyon uygulanması ile 

ilgili bulunmaktadır. MOF-1 ve MOF-2 gruplarında bulunan 

Mitral stenozlu hastaların val vülototomi ameliyatlarında 

uygulanan tek akciger anestezisi sırasında kan gaz larının 

gös terdigi degişiklikler de ilgili çekicidir. % 70 oksi

jen yüzdesi uygulanan Mitral stenoz hastasında; % 50 oksi

jen yüzdesi uygulanan MOF-2 grubundaki Mitral stenoz has

tasına oranla 3 kata yakın yüksek po2 ve düşük pC02 bulun

muştur. 
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