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The effect of incisions on the blood gases and blood pH in urgent and elective 
abdominal operations 
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S o1unum fizyolojisi ile ilgili bilgilerin, 
hastalann klinik degerlendirilmesi ve te

davisinde giderek artan bir oranda uygulan
masma ragmen, cerraht giri~im sonras1 o1u
~an so1unum bozukluklan, halen eski onemi
ni korumaktadir, oyle ki, biitiin hastane lHiim-
1erinin yakla~tk yans1, ya so1unum bozukluk-
1anndan, ya da bunlann neden o1dugu akciger 
komplikasyonlanndan kaynaklanmaktadtr (5, 
12). 
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Son otuz yilda, ameliyattan sonra akciger bo
zukluklannm goriilme stkhgmda onemli bir 
degi~iklik olmrum~tlr (17). 

<;e~itli ~al1~malarda, muhte1if ameliyatlardan 
sonra gorii1en akciger komplikasyonlanrun 
oraru % 0.1-80 olarak bildirilmi~tir (2, 6, 7, 
12). Oranlardaki bu kadar geni~ dagthmm ne
deni, gog-tis ve iist-alt kann ameliyatlanrun 
birarada deger1endirilmi~ olmasmdandtr. Go
gus ve iist kann giri~imlerinde komplikasyon 
oranlan haliyle yiiksektir (6, 7). 

Solunum fonksiyon1anndaki bozulmada 
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ameliyatm yerinden b~ka, ameliyatm biiyiik
liigii, aciliyeti, kullamlan kesinin tiirii, ameli
yatta uygulanan anestezinin tipi, ameliyat bi
timinde uygulanan sarg1 ve bandajlann tipi, 
ameliyattan sonra ~ekilen agn gibi; bir~ok 
faktOriin rolii vard1r (2, 3, 6, 13). 

Literatiirde, risk faktorlerinden biri o1arak ka
bul edilen kesi farkhhklanmn acil-e1ektif 
ameliyat sonras1 kan gazlan ve pH degi~ik
likleriyle ilgisini ar~tlran kapsamh bir ~alt~
maya rastlayamadtk. Halbuki kan gaz1an ve 
pH Ol~iim1eri, 1960 ytbndan beri kliniklerde 
rutin olarak ~ygulanan laboratuar o1~U.m1erin
den biridir. Ozellikle arter kam parsiyel oksi
jen basmc1 (P02), parsiye1 karbondioksit ba-
smct (PCO:z) ve pH ol~iimlerindeki degi~me-
1er ve birbiriyle o1an ili~kileri, solunum yeter
sizligini ve prognozunu belirlemede onemli 
kriter1er o1abilir. 

Bu nedenlerden dolayt, klinik bir ~ab~ma dii
zenledik ve ~alt~mamtzda acil ve elektif ~art-
1arda yapt1an muhtelif U.st kann kesilerinin, 
ameliyat oncesi ve sonras1 donemlerdeki kan 
pH, P02, PC02 degerlerine etkilerini ar~tlr
dtk. 

METODLAR 

Bu ~al1~ma 27.07)990- 14.01.1991 tarihleri 
arasmda, Erciyes Universitesi Ttp Fakiiltesi 
Gene1 Cerrahi Anabilim Dalmda prospektif 
olarak yaptld1. <;alt~maya, 40'1 kadm, 24'ii er
kek, acil veya e1ektif bir kann ameliyau ol
maya aday 64 eri~kin hasta almdt. Kullarulan 
kesiler A-iist orta hat, B-iist paramedian ve 
C-Subkostal kesi olarak ii~ gruba aynldt. 
Bunlar da kendi aralannda 1-Acil, 2-Elektif 
ve 3-Kontrol olmak iizere ii~ bOliim halinde 
incelendi. Elektif hastalann ameliyat oncesi 
kan gaz1 degerleri kontrol grubu olarak alm
dt. Solunum komplikasyonuna yol a~abilecek 
bir kardiyopulmoner risk faktOrii belirlenen 
hastalar ile 60 dakikadan klsa, 120 dakikadan 
uzun siiren ameliyatlar ~alt~ma d1~1 buaklldt. 

E1de edilen kan gazlan degi~imleri 5 ana ba~
hk altlnda incelendi: 

1- Her bir e1ektif kesi grubunun dengi acil 

kesi grubu ile e~ zamanh o1arak degi~imi 
(Tab1o I) 

2- Elektif ameliyatlarda kan gaz1anmn, aym 
kesi grubu i~inde, giin1ere gore degi~imi 
(Tab1o II, III) 

3- Acil ameliyatlarda kan gazlanrun, aym ke
si grubu i~inde, giinlere gore degi~imi (Tablo 
IV, V). 

4- E1ektif ameliyatlarda kan gazlanmn farklt 
kesilerdeki degi~imi 

5- Acil ameliyatlarda kan gazlannm farkh 
kesilerdeki degi~imi. 

<;alt~maya kattlan hasta say1s1 64 olup bun
lardan 32'sine acil, 32'sine de e1ektif ameliyat 
uygulandt. Hastalann en kii~iigii 17, en biiyil
gu de 65 ya~mda o1up ya~ orta1amas1 43.67 
idi. Acil giri~im uygulanan hastalarda kadm 
erkek oraru 17/15 olup, ya~ ortalamas1 44.20 
idi. Elektif giri~im uygulananlarda erkek ora
ru 23/9 o1up, subkostal kesi yap11an hastalann 
tiimii, tesadiifi o1arak, kadtnlardan o1u~uyor
du. Ya~ ortalamast46.45 idi. 

E1ektif kesilerin lO'u iist orta hat, 10'u iist pa
ramedian ve 12'si subkostal tiirde; acil kesile
rin ise 12'si iist orta hat, 10'u iist paramedian 
ve lO'u da subkostal tiirde idi. Biitiin hastalar
da ameliyattan hemen once, ameliyattan .1;·3 
ve 5 giin sonra kan pH, P02 ve PC02 deger-
1eri belirlendi. E1ektif hasta1ann preoperatif 
degerleri, kontro1 grubu o1arak almdt. 

lstatistiki degerlendirmeler: "lki ortalama 
arasmdaki farkm onemlilik testi" ve "iki e~ 
arasmdaki onemlilik testi" ile yaplld1 (14). 

BULGULAR _::~ .. _ ~ 

Preoperatif acil hastalann kan gaz1an · e1ektif~ 
lere klyas1a, respiratuar asidoz lehine bozul
mu~ bulundu (pH ve P02 i~in p<0.01) (PC02 
i~in p<0.05) (Tablo I). 

Ozellikle iist orta hat kesi hastalarda pH'm~ 
elektif (kontrol) grupda 7.41 ± 0.014 rrun Hg 
bu1unmasma kar~m. acil hastalarda 7. 36 ± 
0.013 gibi asidoza yakm bir degerde olmas1, 
paramedian ve subkostal kesi adaylannda 
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Tablo I. Acil ve elektif fist kann kesilerinde ameliyat ~ncesi d~nemdeki kan gaz1 degerleri 

Kesi 

Dst. 

Olta 

Hat 

Para 

lv1edian 

Sub 

Kostal 

Kesilerin 

TUmU 

Kan 

pH 

P02 

f'C02 

pH 
PC;t2 

PCC)2 

n 

12 

10 

10 

32 

Acil 

X ± S:X 

7.36:!: 0.013 

6<1.63:!: 2 .86 

36.02 + 1.93 

7.3:7 ± 0.009 

7L1.09 ± 2.37 

.<10.91 + 0.61 

7.37 ± 0.011 

83. 18 ± 4.99 

39.02 + 0.80 

7.:37 ± 0.065 

.3:::: . L:l9 ± 1), 8~-. 

D 

10 

10 

Elek~if 

t p 

X± SX 

7 . .<11 :!: 0.0 1 .:.1 2 :88 

75.35 :t 2.97 2.60 

:3;7.92: :t 1.32 0 .82 : .. 0 .05 

7 .":::9 :!: 0.0010 1.38 _: .. 0.05 

80. 10 ~ 2 .05 1.92 =-·0 .05 

3 . t ~ 

7 . .<10 :!: 0.01::: 1. 72 :--0.05 

85.29 :!: 1.6.:.1 0 . 0.:.10 >·0 . 05 

33. 1 5 + 1. 16 

7.40 ± 0.067 

4.16 

3 . 40 

.:: . 57 

~ 

:s..Q ... !U .. 

-~ •. Q.~. 

Tablo n. Her bir elektif kesi grubunda preop ve postop 1. giin kan gazlan ve pH degerleri 

Kesi 

Ust 

Orta 

Hat 

Para 

Sub 

Kostal 

l<.e sil erin 

TUmU 

Kan 

Gazlan 

pH 

pH 

n 
__ P_r_e_ o_ P __ ! Postop 1.GUn 

X + SX 

7 . .<11 ± 0.014 

10 75.35 ± 2.97 

37.92 + 1.32 

7 .39 ± 0.0 10 

1 0 80.1 ± 2.05 

3 7.3<1 ± 0.97 

7.L10 ± 0.013 

1 2 85.29 ± 1.64 

33. 1 5 + 1.16 

7 . .<10 ± 0 .006 

X + SX 

7.39 ± 0.03 

60.<15 ± 1. 79 

<13. 3<1 + 1. 38 

7.36 ± 0 .009 

63.13 :3 ± 2.91 

.:J3:.55 ± 1.55 

7 . 3~ ± 0.013 

78.07 ± 1.19 

38.03 + 1.17 

7 . 3 6 ± 0.01 

P02 32 80.56 ± 1 .45 6E1.15 :!: 1.81 

PC02 35.00 + 0.761 .:11.<11 + 1 .0 1 

Fark 
p 

X + SX 

0.026 ± 0 .036 0.71 >0.05 

1<1.9 6. lF.:: .5..0.....Q..l. 

5.L12 + 1.42 

0 . 036 ± 6, 78 6. 7 ::: .:s.Q...Q.l. 

16. 29 ± 1 84 8.Et4 .5..0.....Q..l. 

6. 11 + l:c·-=1:..:1:..:6::... -t----'5"-. --'.:l-'-7-t~<~O""""O"'l"--1 

O . ( •:Sd ± (J , ( Jll 

7.13 .3:!: 1.056 

LJ. 875 + 1.391 

0.()"3:9 ± 0.011 

4 . 71 ~ 

6.75 ~ 

:3 .50 .5..0.....Q..l. 

3.:3 1.<1 ~ 

12 . .<121:!: 1.23 9 10.02 ~ 

2.962 + 0.987 2 .972 .:5.2.....Q2. 

Erciyes Tzp Dergisi 14:3, 1992 ---------------------- 335 



OR/JINAL ARA.$TIRMALAR 

Acil ve Elektif Kann Ameliyatlarmda DegiiiJc Kesilerin Kan Gazlan ve Kan pH'sz Ozerine Etldsi: BEN
GISU Nihat ve ark. 

Tablo m. c;~itli elektif kesilerde ameliyat ljncesi ve sonras1 5. giln kan gazlan ve pH degerleri 

Kesi 

Kan 

Gazlan n 

pH 

Preop 

X sx 

Otta P02 

7.41 ± 0.014 

10 75.35 ± 2.97 

Pos1.op 5. gUn 

X + sx 
7 .39 ± 0.01 

72.99 ± 2 . 75 

Fark 

t 

X + sx 
0.039 ± 0.027 l. LJ :=; 

0 .2'58 ± (1 .611 0. 4 2 

p 

"=··0 (JS 

1----'H~a!.'.;t _ _ j-_:_P_C.=._O:.... ,:2'--j--j-:;.~·-~, :..:· 9':..:2=.._::::+___:1:..:.·.:::3.o:2'--j-:::.3:8::;-~· .:1::_-::.:f. __:::+___:1:..:-.o:2c::O:__t-__:.::('.:..:· :-="::::1} + 1. 11) 6 ( 1
. E:O 

u,t 
P :na 

lv1edian 

Sub 

Kostal 

F .. es1lenn 

Tl.!mll 

pH 

P02 

PC02 

pH 
p .::)2 

PC02 

7.39 ± O.(Jl 

1 0 :30. 1 ± 2.05 

37.3"1 ... 0.97 

7 . 40 ± 0.013 

12 85.29 ± 1.64 

33.15 ... 1.16 

7.40 ± 0.067 

32 80.:56 ± l. 45 

75.57 ± 2. 69 

40. 41 ... 1 .283 

7 . 42 ± 0 .01 

83.13 ± 2 . 12 

36.25 1.36 

7.39 ± 0.008 

77.6 

35. 00 + 0.761 :::8.00 ... l).79 

0 .•)18 :t •J .U08 --=:.(•9 

3.07 1 . 201 2.55 

0 .020 ± 0.008 2.25 

2.158 ± 1 .395 1 .55 

:·- IJ , I ' J5 

~ 

0•0.05 

3. 1 0 + 1.549 2.00_j...-.::>~0::.:·.:::0;5:.......j 

0.020 ± 0.006 :3'. 6 3 

~- 96.:: ~ u. a:"" 1 > -:.6 

O.C•43 + 0.918 0.047 

.:s..Q....Q.l. 

~Q.l. 

;..(J . 05 

.• 
. ' 

Tablo IV. Ameliyattan sonra 1. giin kontrol ve acil gruplann kan gaz1 ve pH degerleri. . ·. 

Kesi 

Ust 

Orta 

Hat 

Ost 

Median 

Sub 

Kost.>l 

U s t 

l<t:-$llerin 

TUmU 

Kan 

Gazlan 

pH. 

P02 

PC02 

pH 

P02 

PC02 

PC02 

D 

1 -. 
~ 

10 

10 

32 

Kont<ol (elektif) 

X + sx 
7 . .a 1 ± 0 .014 

75.35 :t 2.976 

37. 92 ... 1.326 

7 .39 ± 0 .01 0 

80. 10 ± 2.05 

37.34 + 0.972 

7.40 ± 0.013 

85.29 ± 1 .642 

3.3 . 1 5 ... 1.16 3 

7 . .ao ± o.oo6 

35. 9S + 0.761 

Acll 

n 
X sx 

7 .38 ± 0 .012 

10 62.416 ± 2.520 

35.80 + 1 .758 

7 . 38 ± 0 . 013 

1 0 

40. 57 + 1 .27 l 

7 .38 ± 0 .013 

1 2 

LI0.57 + 1.~71 

7 . ?:8 ± l) , l)f')6 

32 67.2:9 ± :.: .1)96 

=:9.(•:=: + Cl.9~6 

p 

3.308 ~ 

0 . 96-'l >0. os. 

0 .81 :;.-1).05 

"1.615 ~ 

l.(J9 ~CJ . 05 

2. 0~·9 ':•·0.05 

2 . 1 3 ~ 

5 . .2 16 ~ 

.2.61<1 <O.O.!t_ 
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Tablo V. Ameliyattan sonra 5. giin kontrol ve acil gruplann kan gazt ve pH degerleri . 

Kan K ont.rol (elektif) Acil 

Kesi Gazl a n D n p 
X :!: SX X :!: SX 

pH 7.<11 :!: 0.(114 7. <1 0 :!: 0.008 0. 62(1 ·:... (l 0':. 

On a P02 1 2 75 . .;4 ::!: 2.976 lt) 70. 8(1 ~ :·. 69 

t-~H,;..:.'''-1 --t--f-' C_o:_:):._~"' -j---·---~:7. 9:Z: ~._ !._: ::1:.:§_ ,__ ___ ---- ?.0::._~~~~-R~;_ - ~. t)!1_!_. ___ (.'_':'~_l_r~i _ -- ~.~-~-~~---
t_i o t. pH ~/. _: •;) ·• ,,_,·, 110 

1 0 80. 1(.1 :!: 2.u~ 

Mf?di an 

S ub 

1-~o s t.a l 

Ust 

l~estle:r tn 

TUmi.l 

PCO? 

pH 

PC()2 

pH 

P02 

PC02 

10 

32 

27.3 <1 ... 0.972 

7. <10 :!: 0 . 0 1 3 

85.29 :!: 1 . 642 

3"" 1 S ... 1.163 

7. 40 ± 0 .006 

80.56 :!: 1 .447 

-;s. 95 + 0.761 

PC02 'nin 49.91 ± 0.614 mm Hg gibi hiper
kapneye yakm seviyelerde olmast ve tHe yan
dan bilhassa acil iist orta hat kesi adaylannda 
P02'nin 64.63 ± 2.86 gibi hipoksi smmna ya
km olmast dikkat c;ekici idi. 

Postoperatif 1. giin, elektif iist orta hat kesile
rindek:i pH haric; btitiin kesilerdek:i tiim deger
ler onemli derecekrde. respiratuar asidoz yo
niinde degi~me gosterdi (p<O.Ol) (Tablo II). 
En az degi~me subkostal kesi grubunda goz
lendi. 

Biitiin ii.st kann kesilerinin birarada degerlen
dirilmesinde kan gazlannm 1. giin tiimii.nde 
hafi.f asidoz yoniinde degi~tigi gozlendi. 

Postoperatif 3. giin iist orta hat ve subkostal 
elektif kesilerdeki. pH'mn ve il§veten ust orta 
hat kesilerindek:i PC02 'nin de diizeldigi, an
cak bunun dt~mdaki degerlerin, ozellikle iist 
paramedian kesi grubu kan gazlannm, henii.z 
duzelmedigi gozlendi (pH ic;in p<0.02, P02 

Erci3'es Tip Dergisi 14:3. 1992 

.,. . , i . I r. I I I I '} . . ·-·· ' 11,11 ' . 

11) 7•.1 r. .. ·/ . ·. ti .~:7 _; .... .~ ..s.Q...Q!> 

2:8.98 :!: l).<l85 1 . .:::91 :.·(•.05 

7 :;.EI :!: 0.01)8 1 . .:: 7 :•·(•.l)S 

12 77. 74 :!: 2.675 2. -40:3 ~ 

38.77 ... 1 . 210 3 .. ::>:::.:.: ~ 
7 .?!9 :!: 0 l)l) ~ 1 8 1 .• f) o:. 

32 72.9:: :!: 1 856 ;: . .:.:46 ~ 

37.71:: ... (l, 77 1 1.69 1 :.· (• .0 5 

ve PC02 ic;in p<0.01). 

Postoperatif 5. giin (Tab1o III), ust orta hat ve 
subk.ostal elektif kesi grubunun diizelerek 
preoperatif degerlere iyice yakla~t1g1 ve ara
daki farkm onemsiz seviyelere dii~tiigii 
(p>0.05), ancak ii.st paramedian kesi grubun
da P02 'nin nonnal smularda (75.57 ± 2.69) 
olmakla beraber, heniiz preoperatif (80.10 ± 
2.05) degerlerine donemedigi (p<0.01) ve 
PC02'nin de nonnal snurlarda (40.41 ± 1.28) 
olmakla beraber, preoperatif (37.34 ± 0.97) 
degerine donemedigi (p<0.01) gozlendi. 

Postoperatif 1. giin, acil kesi grubunun kan 
gazlan kontrol (elektif) grubuna layasla ince
lendiginde (Tablo IV), iist orta hat pH, iist or
ta hat ve ust paramedian P02 subkostal ile 
paramedian PC02 degerlerinde bir miktar 
olumsuz degi~ikliginin mevcudiyeti izlendi. 
Halbuki her bir acil kesi grubu postoperatif 1. 
giin kan gazlan kendi preoperatif degerleri ile 
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klyaslandtgmda, acil iist paramedian P02 de
gerlerindeki onemli bozulrna (p<0.01) hari9, 
tiimiinde yine istatistiki anlamt olrnayan bo
zulrnalar oldugu gozlendi. 

Postoperatif 3. giindeki acil kesilerin kan 
gazlan degerleri kontrol (elektif) grubu de
gerleri ile ktyaslandtgmda, biitiin kesilerde 
sadece P02 degerinin bir miktar dii~iik oldu
gu, bunun dt~mda biitiin degerlerin kontrol 
grubuyla denk duruma geldigi gozlendi. Has
talar kendi preoperatif degerlerine gore klyas
landt!1;mda kan gazlannm ideale yakln diizel
digi, hatta, iist orta hat pH degerlerindeki dii
zelrne (7.36 ± 0.012'den 7.41 ± 0.01'e), dik
kat 9ekici idi. 

Postoperatif 5. giin acil basta grubu kan gaz
lan, kontrol (elektif) grubu ile ktyaslandt!1;m
da (Tablo V), sadece iist paramedian ve sub
kostal P02 degerlerinde minimal bir fark kal
dtgt (p<0.05), bunun dt~mda acil hastalann, 
kontrol (elektif) grubunun durumuna geldigi 
gozlendi. Degerler kendi preoperatif durum
lan ile ktyaslandtgmda, diizelrnelerin yine 
9arptc1 ve tam oldugu izlendi. 

Postoperatif 1. giin acil ve elektif kesi grubu
nun kan gazlan arasmda, sadece iist orta hat 
kesi grubu degerleri arasmda aciller aleyhine 
bir fark (p<O.Ol) gorilldiiyse de, geriye kalan 
tiim acil ve elektif kesiler arasmda ise 
istatistikl olarak bir fark yok idi (p>0.05). 

Postoperatif 3. ve 5. giinlerde acil iist orta hat 
kesileri kan gazlan lehine pH ve P02 deger
leri daha da diizelrni~ olup acil ve elektif ke
silerin kan gazlan arasmda istatistikl anlamh 
bir fark kalmamt~ idi (p>0.05). 

Acil ve elektif kesiler arasmda yegane onem
li fark preoperatif donemde idi (Tablo I). 

TARTI~MA 

Arter kan gazlan verileri, akci!1;erde ventilas
yon, perfiizyon ve diffiizyon olaylanmn tii
miiniin i~leyi~ini yansttan en onemli ve pra
tikte kullamlrnast en kolay olan gostergeler 
saytlrnaktadu. 

Arter kan analizi veya kan gazlan terimi ile; 

1-arter kanmda pH, 2-parsiyel oksijen basmct 
(P02), 3-parsiyel karbondioksit basmct 
(PCO~. 4-bikarbonat iyon konsantrasyonu 
(HCOr ), 5-baz fazlah!1;t (BE) ve 6-oksijen 
saturasyonu (S02) ol9iimlerini anltyoruz. Bu
nunla beraber pH, P02 ve PC02 bilinirse, di
ger de!1;erlerin de hesaplama ile bulunabilece
ginden, kolayhk sa!1;lamas1 a91smdan bu ii9 
parametre 9al1~mamtzda esas almdt. . 

Kann ameliyatlanndan sonra, diyafragma ha
reketlerinin stmrlanmast ve akciger vital ka
pasitesinin azalmast yiiziinden ye~itli akci!1;er 
komplikasyonlanmn goriilrne stkhgt% 20-30 
olarak bildirilmekte olup, postoperatif oliim
lerin de % 50'sinden solunum yetmezlikleri 
sorumlu tutulmaktadtr (3, 4, 6, 16). Akciger 
komplikasyonlanmn, yaptlan cerrahf giri~i
min yeri (iist-alt kann), ftciliyeti ve kesi tiirii 
ile (vertikal, tranvers, oblik) ili~kisinin ne o1-
dugu 90k tartt~tlmt~, ancak bugiine degin 
kantitatif kesin bir sonuca ula~tlrnamt~tir 
(17). 

Ozellikle iist kann ameliyatlanndan sonra 
derin nefes alma strasmda 9ekilen agn yii
ziinden, solunurnda ktsttlanma ve ventilatuar 
kapasitt:pe azalma oldugu defalarca gosteril
mi~tir. Omegin bir 9alt~mada, preoperatif ka
rm solunumu, gogiis solunumuna gore iki 
misli biiyiik iken, postoperatif devrede bu 
oranm tam tersine dondiigii goriilmii~ ve bu 
degi~iklik yakla~tk olarak postoperatif 5. gii
ne kadar siirmii~tiir (10). 

Ost kann cerrahisinde en stk ka~tl~tlan ak
ci!1;er komplikasyonu atelektazi, hipoksi, asi
doz ve hiperkapnedir (1, 6). <;iinkii agn nede
niyle soluma ~eklinin (inspirasyonun) yiize
yelle~mesi, derin i9 9ekmenin yapllmamast 
ve alveoler stabiliteyi saglayan surfaktanm 
anestezik gazlar yiiziinden degi~iklige ugra
mast sonucunda bilhassa alt zonlarda diffiiz 
alveoler kollaps ve nihayet klinik olarak fark 
edilebilen atelektaziler geli~mektedir. Aynca 
alveollerin bu kollapst sonucunda, arteriove
noz ~antlann miktannda artma ve bunun so
nucunda da hipoksi meydana gelrnektedir (6, 
16). <;alt~mamtzda kayda deger bir akciger 
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komplikasyonu gl5Iiil.medigi i~in tarti§mamlzl 
kan gazlan uzerinde yogunl~unnay1 uygun 
g5rdiik. Kan gazlannda en 5nemli bozukluk 
acil ve preoperatif safhadaki hastalanmizda 
g5rillmii§tiir (Tablo I). Bunun nedeni preope
ratif dl5nemde akut kann nedeniyle olu§an 
pulmoner restriksiyondur. Bu nedenle hem 
metabolik, hem de respiratuar tipte mikst bir 
asidoz hali onaya ~Ikml§Ur. Bu grupta g5ru
len metabolik asidoz bulgulan ise postopera
tif dl5nemde 1. giinde de k1smen devam et
mi§tir (Tablo II). 

Postoperatif 1. giin elektif ameliyatlarda kan 
gazlan asidoz lehine bozulmu§ idi (pH i~in 
p<0.01, PC02 i~in p<0.02). Ancak bu olum
suz degi§im tedavi gerektirecek duzeyde ol
maml§Ur. Yapllan ~ali§malarda, kann cerra
hisinden sonra elde edilen P02 degerinin en 
fazla 1. giin dii§tiigll ve bunun en fazla 5-7 
gun surebilecegi bildirilmektedir (8, 15). Ni
tekim serimizdeki postoperatif 5. gun hala 
kan gazlannda az da olsa bir miktar bozukluk 
devam etmekteydi (p<0.05) (Tablo IV). S6z 
konusu olumsuz degi§mede, licil ve elektif 
farki gl5riilmemi§tir (Tablo II-V). Elektif list 
ona hat kesilerinde postoperatif 1. gunde 
PC~ 'nin hafif~e artl§l yarunda pH degerinin 
hafif~e dii§mesinin (postoperatif 7.41 ± 
0.014, postoperatif 1. giin 7.39 ± 0.03) nedeni 
belki de list orta hat kesilerinin diyafragmaya 
en yakm kesi olmas1 ve diyafragma hareket
lerini klSltlamasJdir veya kesi agns1 ve 6n 
adelelirin spazmt sonucunda meydana gelen 
alveol hipoventilasyonuna bagh hiperkapne 
ve hipoksidir (6, 16). 

Postoperatif 3. ve 5. giin acil ve elektif tUm 
gruplardaki kan gazlannda belirgin duzelme
nin oldugu, yalruzca elektif list paramedian 
kesi grubunun hala hipoksik oldugu, PC02 
degerindeki yiiksekligin de devam etmekte 
oldugu (p<O.Ol) gozlenmi§tir (Tablo ill-VI). 

Postoperatif 1. ve 3. giinlerde §cil ve elektif 
kesi gruplanmn kan gazlan arasmda sadece 
list orta hat kesi grubu degerleri arasmda acil
ler lehine bir farlc (p<0.01) gl5rillduyse de ge
riye kalan tiim acil ve elektif kesiler arasmda 

ise istatistikl olarak anlamh bir fark g6rillme
mi§tir (p>0.05). 

Bu sonu~lara gore kann cerrahisinden sonra 
en fazla bozulma list paramedian kesilerde 
olmakla birlikte, "acil ve elektif kann ameli
yatlan arasmda solunum bozuklugu meydana 
getinne a~1smdan ciddi bir farkllhk var mi
drr? " diye soruldugunda; cevabumz, "haytr" 
olacakur. Aralanndaki farkhltk yalruzca pre
operatif d5nemde mevcuttur. Acil ust orta hat 
kesilerindeki preoperatif P02 ve pH degeri 
nonnal degerinin (7.35 - 7.45) alt s1runna 

. yakla§IDI§ (7.36 ± 0.012); PC02 degeri de 
nonnalin (35-45 mmHg) alt smmna yakln 
olarak bulunmu§ (36.02 ± 1.92) ve hastalarda 
metabolik asidoza egilim olmu§tur. Ameli
yatla birlikte acil vakalarda predispozan ne
den ortadan kaldmld1g1 i~in kan gazlan dra
matik bir §ekilde d\izelme g6stenni§tir. 

<;ali§mamizda hem §cit ve hem de elektif ke
si gruplanrun kan gazt degerleri e§ zamanl1 
olarak ktyaslandtgmda en avantajh kesinin 
subkostal kesi oldugu gl5riilmii§tiir. Ondan 
sonra ise stra ile paramedian ve list orta hat 
kesiler gelmi§tir. Subkostal kesiler, transvers 
kesi tipine ~ok yaklndu. Rees ve Coller ve 
Caller-Mac Lean'den bu tarafa pek ~ok cer
rah kann ameliyatlannda vertikal kesiler ye
rine tranvers kesi yapmay1 kuvvetle savun
mu§lar ve bu kesierin pek ~ok avantajlan ol
dugunu belirtmi§lerdir (11 ). 

Ozellikle §i§manlik gibi bir predispozisyonu 
bulunan ki§ilerde yaptlacak bir ust kann kesi
si i~in, vertikal yerine transvers kesinin terci
hi yoniinden genel bir egilim vard1r (9, 11). 

<;alt§mamizda subkostal kesi gruplanrun kan 
gazlannm en iyi olmasmm bir b~ka muhte
mel nedeni de; subkostal kesi uyguladtgtmlz 
elektif hastalann tiimu kadm olup, hi~birinin 
sigara i~memesidir. Aynca yine bilindigi gibi 
kad1nlarda g6giis solunumu, kann solunu
mundan daha onemli olup muhtemelen bu sa
yede postoperatif akciger komplikasyonlan 
daha az meydana gelmektedir (17). <;ah§ma
mizdaki erkek hastalann ise sadece 
(14/32)'sinin giinde 10 ila 20 adet sigara i~-

Erciyes TtpDergisi 14:3,1992 -------------------- 339 



ORlJINAL ARA$TIRMALAR 

Acil ve Elektif Karm Ameliyatlarznda Degiiik Kesilerin Kan Gazlan ve Kan pH'sz Ozerine Etkisi: 
BENGISU Nihat ve ark. 

rnekte olrnast bir ba~ka avantajtrntzdtr. 

<;e~itli ~alt~rnalarda postoperatif meydana 
gelen akciger komplikasyonlannm ortaya 
~1krnasmda uygulanan anestezi siiresinin one
mine cok fazla deginildigini goriiyoruz (7). 
Genellikle postoperatif komplikasyon geli§
mesi i~in 3-3.5 saatin kritik bir sure oldugu 
vurgulanmaktadtr. Zaman faktoriiniin ~ah~
mamtza kan§rnamast i~in ameliyat siiresi 90 
± 30 dakika dl§llldaki vakalan Cali§ffiaiTIIZa 
alrnadtk. Zaten klinigirnizde uygulanan ame
liyatlann biiyiik ~ogunlugunda normal siire 
budur. <;alt§mamtzda postoperatif onemli bir 
akciger komplikasyonumuzun olrnayt§tmn 
bir ba~ka nedeni de bu olabilir. 
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