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Sıçanlarda Tek Akciğer Ventilasyonuna
Kademeli Geçişin Oksĳenasyona Etkisi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Sı çan lar da tek ak ci ğer ven ti las yo nu (TAV)’na ka de me li ge çi şin ok si je nas yon üze ri ne
et ki le ri araş tı rıl dı. GGee  rreeçç--YYöönn  tteemm  lleerr::  Eriş kin 14 adet di şi (200-250 gr) Wis tar-Al bi no sı çan; Kla sik
Ge çiş Gru bu (KLGG, n= 7) ve Ka de me li Ge çiş Gru bu (KAGG, n= 7) ola rak iki gru ba ay rıl dı. On beş
da ki ka lık çift ak ci ğer ven ti las yo nu (ÇAV)’nu içe ren sta bi li zas yon dö ne mi so nun da KLGG’nda; 15
dk sü re ile TAV uy gu lan dı. KAGG’ nda ise 1 dk TAV, 1 dk ÇAV, 1 dk TAV, 1 dk ÇAV son ra sın da
15 dk TAV uy gu lan dı. Sta bi li zas yon dö ne mi so nun da, TAV’ nun 5 ve 15. dk’la rın da ar te ri yel kan ör -
ne ği alın dı ve in tra pul mo ner şant oran la rı he sap lan dı. De ğer ler ort. ± SH ve ya % de ğer ± SH ola rak
ve ril di. Mann-Whit ney U ve Wil co xon İşa ret li Sı ra lar test le ri kul la nıl dı, p< 0.05 dü ze yi an lam lı
ka bul edil di. BBuull  gguu  llaarr::  KLGG’na ait Pa O2, Pa CO2 ve şant ora nı de ğer le ri, sı ra sıy la, sta bi li zas yon dö -
ne mi son ra sı; 152.3 ± 34.5 mmHg, 31.9 ± 2.7 mmHg, %5.2 ± 1.4, TAV’ nun 5. dk’sın da; 60.1 ± 3.7
mmHg, 50.0±5.9 mm Hg, %10.2 ± 0.7 ve 15. dk’sın da 61.1 ± 5.4 mmHg, 56.7 ± 9.9 mmHg, %10.2 ±
1.0 ola rak sap tan dı. KAGG ’na ait Pa O2, Pa CO2 ve şant ora nı de ğer le ri, sı ra sıy la, sta bi li zas yon dö -
ne mi son ra sı; 243.5 ± 24.8 mmHg, 38.1 ± 2.3 mmHg, %1.9 ± 0.2, TAV’ nun 5. dk’sın da; 68.8 ± 6.4
mmHg, 49.1 ± 6.1 mmHg, %9.1 ± 0.8 ve 15. dk’sın da 69.9 ± 5.2 mmHg, 50.6 ± 4.8 mmHg, %8.8 ±
0.8 ola rak sap tan dı. Grup lar ara sın da; Pa O2, Pa CO2 ve şant ora nı de ğer le ri yö nün den sta bi li zas yon
dö ne mi son ra sın da (p> 0.05, p> 0.05, p> 0.05, sı ra sıy la), TAV’ nun 5. dk’sı (p> 0.05, p> 0.05, p> 0.05,
sı ra sıy la) ile 15. dk’la rın da (p> 0.05, p> 0.05, p> 0.05, sı ra sıy la) is ta tis tik sel an lam lı fark sap tan ma -
dı. SSoo  nnuuçç:: Sı çan lar da TAV’ na ka de me li ge çi şin ok si je nas yon üze ri ne olum lu et ki si nin ol ma dı ğı göz -
len di.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Sı çan, wis tar; ak ci ğer; ven ti las yon; per füz yon

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee:: The ef fects of gra du al tran si ti on to one lung ven ti la ti on (OLV) on oxy ge -
na ti on we re in ves ti ga ted. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  Fo ur te en fe ma le Wis tar-Al bi no rats we re di vi ded
as Clas si cal Tran si ti on Gro up (CTG, n= 7) and Gra du al Tran si ti on Gro up (GTG, n= 7). Af ter the sta-
bi li za ti on pe ri od (two lung ven ti la ti on [TLV] for fif te en mi nu tes), OLV was app li ed for fif te en mi -
nu tes in CTG and se qu en ti al one mi nu te OLV one mi nu te TLV, one mi nu te OLV, one mi nu te TLV
and fif te en mi nu te OLV we re app li ed in GTG. Ar te ri al blo od samp les we re ob ta i ned and in tra pul -
mo nary shunt ra ti os we re cal cu la ted af ter sta bi li za ti on pe ri od, at fifth and fif te enth mi nu tes of OLV.
Da ta we re gi ven as me an ± SEM or % va lu e ± SEM. Mann-Whit ney U and Wil co xon sig ned-rank
tests we re per for med, p< 0.05 was con si de red sig ni fi cant. RRee  ssuullttss:: Pa O2, Pa CO2 and shunt ra ti o va l-
u es we re res pec ti vely de ter mi ned as 152.3 ± 34.5 mmHg, 31.9 ± 2.7 mmHg, %5.2 ± 1.4 at the end
of the sta bi li za ti on pe ri od, 60.1 ± 3.7 mmHg, 50.0 ± 5.9 mmHg, %10.2 ± 0.7 at the fifth mi nu te of
OLV and 61.1 ± 5.4 mmHg, 56.7 ± 9.9 mmHg, %10.2 ± 1.0 at the fif te enth mi nu te of OLV in CTG,
and as 243.5 ± 24.8 mmHg, 38.1 ± 2.3 mmHg, %1.9 ± 0.2 at the end of the sta bi li za ti on pe ri od, 68.8
± 6.4 mmHg, 49.1 ± 6.1 mmHg, %9.1 ± 0.8 at the fifth mi nu te of OLV and 69.9 ± 5.2 mmHg, 50.6 ±
4.8 mm Hg, %8.8 ± 0.8 at the fif te enth mi nu te of OLV in GTG. No sig ni fi cant dif fe ren ce was fo und
bet we en the gro ups at the men ti o ned ti mes. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  It is ob ser ved that gra du al tran si ti on to
OLV in rats do es not ha ve fa vo rab le ef fects on oxy ge na ti on.

KKeeyy  WWoorrddss::  Rats, wis tar; lung; ven ti la ti on; per fu si on
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ek ak ci ğer ven ti las yo nu (TAV), cer ra hi gi ri -
şi mi ko lay laş tır mak ama cıy la to raks cer ra hi -
sin de sık ola rak uy gu la nan bir yön tem dir.1,2

Ame li yat edi len ta raf ak ci ğe rin ven ti le edil me me -
si; cer ra hi gi ri şi mi ko lay laş tı rır ken, sağ dan so la in-
tra pul mo ner şant ar tı şı na bağ lı ge li şen ve TAV’ nun
önem li bir fiz yo lo jik de ği şik li ği olan hi pok se mi ye
ne den olur. Ven ti le ol ma yan ak ci ğer de hi pok sik
pul mo ner va zo kons trik si yon (HPV) ya nıt olu şur ve
o ta raf kan akı mı aza lır.2-4

Hi pok sik pul mo ner va zo kons trik si yo nun
mak si mal dü ze ye ulaş ma sı için ge rek li za ma nı ta nı-
ya cak ol ma sı ne de ni ile, tek ak ci ğer ven ti las yo nu -
na ka de me li ge çi şin ok si je nas yon üze ri ne olum lu
et ki le ri ola bi lir. Pir lo ve ark.5 ile Be nu mof6 hi pok -
sik ka rı şı mın ara lık lı uy gu lan ma sı son ra sın da HPV
ya nı tın mak si mal dü ze ye ulaş tı ğı nı bil dir miş ler,
bu na kar şın Chen ve ark.7 ise HPV ya nı tın tek rar -
la nan hi pok sik ka rı şım uy gu la ma la rı ile po tan si ye -
li ze ol ma dı ğı nı ifa de et miş ler dir. Bu de ney sel
ça lış ma lar da5-7 bir ak ci ğe re hi pe rok sik ka rı şım, di -
ğer ak ci ğe re ise N2 ve CO2 içe ren hi pok sik ka rı şım
uy gu lan mış ve her iki ak ci ğer ay rı ay rı ven ti le edil-
miş tir. Hi pok sik gaz ka rı şı mı ile ven ti le edi len bir
ak ci ğe re kı yas la ven ti le edil me ye rek kol la be olan
bir ak ci ğer de, pul mo ner kan akı mı ve HPV ya nıt
fark lı ola bi lir. Ay rı ca, hi pok si oluş tur mak ama cı ile
uy gu la nan N2 ve CO2, el de edi len so nuç la ra kat kı -
da bu lu na bi lir.

Kli nik te uy gu la nan şek liy le, bir ta raf ak ci ğe ri
ven ti le et me den onun kol la be ol ma sı nı sağ la ya rak
TAV’ na ka de me li ge çi şin; ok si je nas yon üze ri ne et-
ki le ri nin araş tı rıl dı ğı bir ça lış ma ya li te ra tür de rast-
lan ma mış tır. Bu kon trol lü, de ney sel araş tır ma da,
sı çan lar da TAV’ na ka de me li ge çi şin ok si je nas yon
ve in tra pul mo ner şant ora nı üze ri ne olan et ki le ri
araş tı rıl mış tır. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Bu de ney sel ça lış ma, Do kuz Ey lül Üni ver si te si Tıp
Fa kül te si De ney Hay va nı Araş tır ma la rı Etik Ku ru -
lu ona yı alın dık tan son ra, Do kuz Ey lül Üni ver si -
te si Tıp Fa kül te si Mul ti di sip li ner De ney
Hay van la rı La bo ra tu va rı’n da “Gu i de for the Ca re
and Use of La bo ra tory Ani mal s” pren sip le ri doğ-
rul tu sun da ger çek leş ti ril di. Ça lış ma da, Do kuz Ey -

lül Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Mul ti di sip li ner De -
ney Hay van la rı La bo ra tu va rı’n dan sağ la nan, ağır-
lık la rı 200-250 g ara sın da de ği şen 14 adet eriş kin,
di şi, Wis tar-Al bi no tü rün de sı çan kul la nıl dı. Sı-
çan lar araş tır ma baş lan gı cı na ka dar en az 3 gün sü-
rey le 12 sa at ay dın lık-12 sa at ka ran lık or tam da
ba rın dı rı la rak or ta ma adap tas yon la rı sağ lan dı. Sı-
çan lar, stan dart gı da (pel let ye mi) ile bes len di ve
su kı sıt la ma sı uy gu lan ma dı. De ney den 12 sa at ön -
ce sı çan lar aç bı ra kıl dı ve sa de ce su iç me le ri ne izin
ve ril di.

Ça lış ma ya da hil edi len sı çan lar; Kla sik Ge çiş
Gru bu (n= 7) ve Ka de me li Ge çiş Gru bu (n= 7) ol -
mak üze re iki gru ba ay rıl dı. Sı çan la rın anes te zi le ri
40 mg/kg ke ta min (Ec za cı ba şı Sağ lık Ürün le ri Sa-
na yi ve Ti ca ret AŞ, Lü le bur gaz, Tür ki ye) ve 5
mg/kg ksi la zi nin (Pro vet Ve te ri ner Ürün le ri Sa na -
yi ve Ti ca ret AŞ, İstan bul, Tür ki ye) in tra pe ri to ne -
al yol la uy gu lan ma sı ile sağ lan dı. Anes te zik ajan
uy gu la ma sın dan 5 da ki ka son ra ka u dal ven 24 Ga -
u ge bra nül (Eas tern Me di kit Ltd., Gur ga on, Hin dis-
tan) ile ka nü le edi le rek ve nöz da mar yo lu sağ lan dı.
İntra ve nöz yol açıl ma sın dan son ra sı çan la ra 2
mL/sa %0.9 NaCl in füz yo nu (Bra un, Per fu sor Com-
pact S, Al man ya) uy gu lan dı. İnva ziv sis te mik ar ter
ba sın cı ta ki bi ve kan ör nek le ri nin alın ma sı ama cıy -
la, fe mo ral ar ter he pa ri ni ze se rum fiz yo lo jik (100
Ü/mL) içe ren 24 Ga u ge bra nül (Eas tern Me di kit
Ltd., Gur ga on, Hin dis tan) ile ka nü le edil di. Kalp
atım hı zı ve in va ziv ar ter ba sın cı na ait de ğer ler,
PE TAŞ KMA 250 (Pe taş Ltd.,An ka ra,Tür ki ye) ci-
ha zı kul la nı la rak el de edil di.

Anes te zi, mo ni tö ri zas yon ve in tra vas kü ler ka-
nü las yon son ra sın da sı çan la ra tra ke os to mi açı la rak
dış ça pı 0.235 cm olan 14 Ga u ge ka nül (Bra un Mel-
sun gen AG, Mel sun gen, Al man ya) tra ke a içi ne yer-
leş ti ril di. Sı çan la ra in tra ve nöz 0.2 mg/kg ro ku ron-
yum (Or ga non, Oss, Hol lan da) uy gu la ma sı nın ar-
dın dan; ti dal vo lüm 8 mL/kg, so lu num fre kan sı
60/dk ve Fi O2: 1.0 ola cak şekil de çift ak ci ğer ven-
ti las yo nu (ÇAV) uy gu lan ma ya baş lan dı (Ro dent
Ven ti la tör 7025 Hu go Sachs Elec tro nics, Al man ya).
Bu aşa ma da ka nül çev re sin den ka ça ğın ol ma dı ğı
göz len di. On beş da ki ka lık ÇAV’ nu içe ren sta bi li -
zas yon dö ne mi nin so nun da, her iki gru ba ait tüm
sı çan lar dan ar te ri yel kan gaz la rı ana li zi için kan ör-



ne ği (0.2 mL) alın dı ve no nin va ziv yön tem le in tra -
pul mo ner şant oran la rı he sap lan dı 8. 

Ça lış ma da kul la nı lan “No nin va ziv İntra pul -
mo ner Şan t” for mü lü 8 aşa ğı da ve ril miş tir.

QQss//QQtt==  ((55..88  xx  RRİİ))  ++  66..77

RRİİ= (PA O2-PaO2)/PaO2 

PPAA  OO22= ([PB-PH2O] x Fi O2)-PaCO2

RRİİ= [([PB-PH2O] x Fi O2)-PaCO2-PaO2]/PaO2 

RRİİ:: Res pi ra tu ar in deks, 

PPAA  OO22: Al ve o ler par si yel ok si jen ba sın cı, 

PPaa  OO22::  Ar te ri yel kan par si yel ok si jen ba sın cı, 

PPBB:: Ba ro met rik ba sınç (de niz se vi ye sin de 760
mmHg), 

PPHH22OO:: Su bu ha rı ba sın cı (47 mmHg), 

FFii  OO22:: İns pi re edi len ok si jen frak si yo nu, 

PPaa  CCOO22:: Ar te ri yel kan par si yel kar bon di yok sit
ba sın cı.

Sta bi li zas yon dö ne mi son ra sın da her iki gru ba
ait sı çan lar da, tra ke a içi ne yer leş ti ri len ka nü lün sol
ana bron şa di renç ile iler le til me si so nu cu TAV sağ-
lan dı ve ka ça ğın ol ma dı ğı sap tan dı. Tek ak ci ğer
ven ti las yo nu sı ra sın da sı çan lar; ti dal vo lüm 6
mL/kg, so lu num fre kan sı 80/dk ve Fi O2: 1.0 ola cak
şekil de ya pay ola rak so lu tul du. Tek ak ci ğer ven ti -
las yo nu nun doğ ru lan ma sı; ins pek si yon la göğ sün
tek ta raf lı eks pan se ol du ğu nun göz len me si ve ak-
ci ğer os kül tas yo nu ile sağ lan dı. 

Kla sik Ge çiş Gru bu (n= 7)’nda; sta bi li zas yon
dö ne mi son ra sın da; 15 da ki ka sü re ile TAV uy gu -
lan dı. Tek ak ci ğer ven ti las yo nu nun 5 ve 15. da ki -
ka la rın da ar te ri yel kan gaz la rı ana li zi için kan
ör nek le ri alın dı. Ka de me li Ge çiş Gru bu (n= 7)’nda
ise; sta bi li zas yon dö ne mi son ra sın da; sı ra sıy la 1 da-
ki ka sü re ile TAV, 1 da ki ka sü re ile ÇAV, 1 da ki ka
sü re ile TAV, 1 da ki ka sü re ile ÇAV uy gu lan dı. Da -
ha son ra ka nül tek rar sol ana bron şa iler le ti lip, 15
da ki ka sü re ile TAV uy gu lan dı. Üçün cü kez TAV’ -
na ge çi şin 5 ve 15. da ki ka la rın da ar te ri yel kan gaz-
la rı ana li zi için kan ör nek le ri alın dı.

Her iki gru ba ait sı çan lar da; sta bi li zas yon dö-
ne mi so nun da, TAV’ nun 5. dk’sın da ve 15. dk’sın -
da or ta la ma ar ter ba sın cı (OAB), kalp atım hı zı

(KAH); Pa O2 ve Pa CO2 de ğer le ri el de edil di ve eş
za man lı ola rak no nin va ziv in tra pul mo ner şant
oran la rı he sap lan dı. Vü cut ısı sı, rek tal ter mo met re
kul la nı la rak iz len di. Ça lış ma bo yun ca sı çan la rın
nor mo ter mik ko şul lar da ol ma sı için ça lış ma or ta -
mı nın ısı sı ko run du ve eks ter nal ısı tı cı lam ba kul-
la nıl dı. Ça lış ma nın son lan ma sı nın ar dın dan, ti yo-
pen tal (İ.E. Ula gay İlaç Sa na yi Türk AŞ, İstan bul,
Tür ki ye) 100 mg/kg in tra ve nöz yol dan uy gu la na -
rak sı çan la rın ya şam la rı son lan dı rıl dı ve or ta ya çı -
kan atık lar bu bi ri min ku ral la rı na gö re yok edil di. 

Ve ri le rin is ta tis tik sel ana li zin de SPSS 11.0
prog ra mın dan ya rar la nıl dı. Grup la ra ra sı kar şı laş -
tır ma lar da Mann-Whit ney U Tes ti, grup içi kar şı -
laş tı rıl ma lar da ise Wil co xon İşa ret li Sı ra lar Tes ti
kul la nıl dı. De ğer ler, or ta la ma ± stan dart ha ta (ort.
± SH) ve ya % de ğer ± stan dart ha ta ola rak ve ril di.
İsta tis tik sel ola rak p< 0.05 dü ze yi an lam lı ka bul
edil di.

BUL GU LAR
Or ta la ma ağır lık, Kla sik Ge çiş Gru bu’n da 237.8 ±
2.4 gr, Ka de me li Ge çiş Gru bu’n da 240.5 ± 1.8 gr
ola rak sap tan dı. Her iki grup ara sın da ağır lık yö-
nün den is ta tis tik sel ola rak an lam lı fark sap tan ma -
dı (p= 0.456).

Or ta la ma ar ter ba sın cı de ğer le ri Kla sik Ge çiş
ve Ka de me li Ge çiş Grup la rı’n da; sı ra sıy la, sta bi li -
zas yon dö ne mi son ra sın da 74.8 ± 3.0, mm Hg ve
79.0 ± 3.9 mm Hg ola rak, TAV’ nun 5. dk’sın da 72.5
± 3.4 mm Hg ve 72.2 ± 10.0 mm Hg ola rak, TAV’ -
nun 15. dk’sın da 72.1 ± 2.3 mm Hg ve 68.7 ± 11.9
mm Hg ola rak sap tan dı. Grup lar ara sın da OAB de-
ğer le ri yö nün den sta bi li zas yon dö ne mi son ra sın da
(p= 0.383), TAV’ nun 5. dk’sı (p= 0.535) ve 15.
dk’sın da (p= 0.902) is ta tis tik sel an lam lı fark sap tan-
ma dı. Grup içi kar şı laş tır ma lar da; Kla sik Ge çiş Gru-
bu’n da, sta bi li zas yon dö ne mi ile TAV’ nun 5. dk’sı
ara sın da (p= 0.459) ve TAV’ nun 5. ile 15. dk’la rı
ara sın da (p= 0.550) OAB de ğer le ri yö nün den is ta -
tis tik sel an lam lı fark sap tan ma dı. Ka de me li Ge çiş
Gru bu’n da; sta bi li zas yon dö ne mi ile TAV’ nun 5.
dk’sı ara sın da is ta tis tik sel an lam lı fark sap tan ma dı
(p= 0.612). Bu na kar şın, TAV’ nun 5. ile 15. dk’la rı
ara sın da is ta tis tik sel an lam lı fark göz len di (p=
0.041). 
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Kalp atım hı zı de ğer le ri; Kla sik Ge çiş ve Ka de -
me li Ge çiş Grup la rı’n da; sı ra sıy la, sta bi li zas yon dö-
ne mi son ra sın da 192.0 ± 10.4 atım/dk ve 180.0 ± 7.4
atım/dk ola rak, TAV’ nun 5. dk’sın da 180.0 ± 10.4
atım/dk ve 171.0 ± 36.4 atım/dk ola rak, TAV’ nun
15. dk’sın da 180.0 ± 7.8 atım/dk ve 168.0 ± 24.9
atım/dk ola rak sap tan dı. Grup lar ara sın da or ta la ma
KAH de ğer le ri yö nün den sta bi li zas yon dö ne mi
son ra sın da (p= 0.456), TAV’ nun 5. dk’sı (p= 0.383)
ve 15. dk’sın da (p= 0.318) is ta tis tik sel an lam lı fark
sap tan ma dı. Grup içi kar şı laş tır ma da; Kla sik Ge çiş
Gru bu’n da, sta bi li zas yon dö ne mi ile TAV’ nun 5.
dk’sı ara sın da (p= 0.083) ve TAV’ nun 5 ile 15. dk’la -
rı ara sın da (p= 1.000) KAH de ğer le ri yö nün den is -
ta tis tik sel an lam lı fark sap tan ma dı. Ka de me li Ge çiş
Gru bu’n da da ben zer şekil de, sta bi li zas yon dö ne mi
ile TAV’ nun 5. dk’sı ara sın da (p= 0.288) ve TAV’ -
nun 5 ile 15. dk’la rı ara sın da (p= 0.705) KAH de-
ğer le ri yö nün den is ta tis tik sel an lam lı fark
sap tan ma dı.

Her iki grup ta sta bi li zas yon dö ne mi son ra sı,
TAV’ nun 5 ve 15. dk’la rın da sap ta nan Pa O2 de ğer -
le ri Tab lo 1’de su nul muş tur. Grup lar ara sın da sta-
bi li zas yon dö ne mi son ra sın da (p= 0.053), TAV’ nun
5 (p= 0.456) ve 15. dk’la rın da (p= 0.259) bu de ğer -
ler yö nün den is ta tis tik sel an lam lı fark sap tan ma dı.
Grup içi kar şı laş tır ma da Kla sik Ge çiş Gru bu’n da
sta bi li zas yon dö ne mi ile TAV’ nun 5. dk’sı ara sın da
Pa O2 de ğer le ri açı sın dan is ta tis tik sel an lam lı fark-
lı lık sap tan dı (p= 0.018). Bu fark lı lı ğın TAV’ na ge -
çiş so nu cun da Pa O2 de ğe ri nin düş me sin den
kay nak lan dı ğı sap tan dı. TAV’ na ge çiş le Pa O2 de-
ğe rin de göz le nen dü şüş, TAV’ nun 15. dk’sın da da
de vam et ti; an cak TAV’ nun 5. dk’sı na kı yas la bir
de ği şik lik göz len me di (p= 0.866). Ka de me li Ge çiş
Gru bu’n da da, sta bi li zas yon dö ne mi ne kı yas la
TAV’ nun 5. dk’sın da Pa O2 de ğe rin de is ta tis tik sel
ola rak an lam lı dü şüş göz len di (p= 0.018) ve bu dü -
şüş TAV’ nun 15. dk’sın da da de vam et ti; an cak
TAV’ nun 5. dk’sı na kı yas la an lam lı bir de ği şik lik
göz len me di (p= 1.000).

Her iki grup ta sta bi li zas yon dö ne mi son ra sı ile
TAV’ nun 5 ve 15. dk’la rın da sap ta nan Pa CO2 de-
ğer le ri Tab lo 2’de su nul muş tur. Grup lar ara sın da
sta bi li zas yon dö ne mi son ra sın da (p= 0.128), TAV’ -
nun 5 (p= 1.000) ve 15. dk’la rın da (p= 0.902) sap ta -

nan Pa CO2 de ğer le ri yö nün den is ta tis tik sel an lam -
lı fark sap tan ma dı. Grup içi kar şı laş tır ma da; hem
Kla sik Ge çiş Gru bu’n da hem de Ka de me li Ge çiş
Gru bu’n da, sta bi li zas yon dö ne mi ile TAV’ nun 5.
dk’sın da Pa CO2 de ğer le ri yö nün den is ta tis tik sel an-
lam lı fark sap tan dı (p= 0.018, p= 0.018, sı ra sıy la).
Tek ak ci ğer ven ti las yo nu nun 5. dk’sın da yük se len
Pa CO2 de ğe ri, hem Kla sik Ge çiş Gru bu’n da hem de
Ka de me li Ge çiş Gru bu’n da, TAV’ nun 15. dk’sın da
da de vam et ti, fa kat 5. dk de ğer le ri ne kı yas la an-
lam lı bir de ği şi me uğ ra ma dı (p= 0.128, p= 0.735, sı-
ra sıy la).

Her iki grup ta sta bi li zas yon dö ne mi son ra sın -
da, TAV’ nun 5 ve 15. dk’la rın da sap ta nan no nin -
va ziv in tra pul mo ner şant oran la rı Tab lo 3’te
su nul muş tur. Sta bi li zas yon dö ne mi son ra sın da, Ka-
de me li Ge çiş Gru bu’n da da ha dü şük şant ora nı el -
de edil miş ol ma sı na kar şın, grup lar ara sın da bu
de ğer ler yö nün den is ta tis tik sel an lam lı fark sap tan-
ma dı (p= 0.053). Ben zer şekil de TAV’ nun 5 (p=
0.383) ve 15. dk’la rın da (p= 0.456) da bu de ğer ler
yö nün den grup lar ara sın da is ta tis tik sel an lam lı fark
sap tan ma dı. Kla sik Ge çiş Gru bu’n da %5.2 ± 1.4 ve
Ka de me li Ge çiş Gru bu’n da %1.9 ± 0.2 ola rak sap ta-
nan baş lan gıç in tra pul mo ner şant ora nı de ğer le ri;
TAV’ nun 5. dk’sın da sı ra sıy la %10.2 ± 1.0 ve %9.1
± 0.8 ola cak şekil de yük sel di ve bu yük se liş grup içi

Klasik Geçiş Kademeli Geçiş

Grubu (n= 7) Grubu (n= 7) p değeri

ÇAV† 152.3 ± 34.5 243.5 ± 24.8 0.053

TAV 5. dk 60.1 ± 3.7* 68.8 ± 6.4‡ 0.456

15. dk 61.1 ± 5.4 69.9 ± 5.2 0.259

TABLO 1: Gruplara ait arteriyel kan parsiyel oksijen
basıncı değerleri (ort. ± SH).

†stabilizasyon dönemi sonu, grup içi; *p= 0.018 ve ‡p= 0.018 stabilizasyon dönemine göre. 

Klasik Geçiş Kademeli Geçiş

Grubu (n=7) Grubu (n=7) p değeri

ÇAV† 31.9 ± 2.7 38.1 ± 2.3 0.128

TAV 5. dk 50.0 ± 5.9* 49.1 ± 6.1‡ 1.000

15. dk 56.7 ± 9.9 50.6 ± 4.8 0.902

TABLO 2: Gruplara ait arteriyel kan parsiyel 
karbondiyoksit basıncı değerleri (ort. ± SH).

†stabilizasyon dönemi sonu, grup içi; *p= 0.018 ve ‡p= 0.018 stabilizasyon dönemine göre. 
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kar şı laş tır ma da baş lan gıç de ğer le ri ne gö re is ta tis -
tik sel an lam lı fark oluş tur du (p= 0.018, p= 0.018, 
sı ra sıy la). Kla sik Ge çiş ve Ka de me li Ge çiş Grup la -
rı’n da TAV’ nun 5. dk’sın da sap ta nan de ğer ler ile
15. dk’sın da el de edi len de ğer ler, grup iç le rin de kı-
yas lan dı ğın da is ta tis tik sel an lam lı fark sap tan ma dı
(p= 0.866, p= 1.000, sı ra sıy la). Her iki gru ba ait sı-
çan la rın vü cut sı cak lı ğı, ça lış ma bo yun ca nor mal
de ğer ler ara sın da tu tul du (35.9 -37.5 0C, rek tal ısı).

TAR TIŞ MA
Bu de ney sel ça lış ma mı zın me to do lo ji sin de is ke mik
ön ko şul la ma ya ben zer şekil de TAV’ na ge çiş ön ce -
si kı sa sü re ler le hi pok sik ön ko şul la ma oluş tu rul -
muş, bu yön tem le hi pok sik pul mo ner ya nı tın
mak si mal dü zey de olu şa ca ğı ve in tra pul mo ner şant
ora nı ar tı şı nın ön le ne bi le ce ği dü şü nül müş tür. Ça-
lış ma mız da, her iki grup ta da TAV sı ra sın da ben zer
şekil de Pa O2 de ğer le ri azal mış ve in tra pul mo ner
şant oran la rı yük sel miş tir. So nuç la rı mız; TAV ön-
ce si de ney sel hi pok sik ön ko şul la ma ya ra tıl ma sı -
nın, ok si je nas yon ve in tra pul mo ner şant ora nı
üze ri ne olum lu et ki si nin ol ma dı ğı nı gös ter miş -
tir.

Sı çan la rın tra ke ob ron şi yal sis te mi in san lar dan
fark lı lık gös te rir.9 Sol ak ci ğer tek lob dan oluş mak -
ta dır ve sağ ak ci ğe re gö re da ha kü çük tür.10,11 Sağ
ak ci ğer ise api kal, kar di yak, di yaf rag ma tik ve post-
ka val lob ol mak üze re 4 lob dan oluş mak ta dır.10,11

Bu ana to mik ya pı fark lı lı ğı ne de niy le, sa ğa gö re da -
ha ko lay sağ la na ca ğı dü şü nül dü ğün den, ka nü lün
sol ana bron şa iler le til me si ile sı çan lar da TAV sağ-
lan mış tır.

Li te ra tür de sı çan lar da, ÇAV sı ra sın da ti dal vo -
lüm10 mL/kg, so lu num fre kan sı 60/dk ola rak ve
TAV sı ra sın da ise ti dal vo lüm 5 mL/kg, so lu num

fre kan sı 80/dk ola cak şekil de ya pay so lu num uy gu -
lan mış tır.12 Tek ak ci ğer ven ti las yo nu sı ra sın da
ÇAV’ na gö re ti dal vo lü mün %20 azal tıl ma sı; so lu -
num fre kan sı nın ise %20-30 ora nın da ar tı rıl ma sı
öne ril mek te dir.4 Ça lış ma mız da ÇAV sı ra sın da ti dal
vo lüm 8 mL/kg, so lu num fre kan sı 60/dk ola rak
ayar lan mış, TAV sı ra sın da ise ti dal vo lüm 6 mL/kg,
so lu num fre kan sı 80/dk ola cak şekil de de ğiş ti ril -
miş tir. 

Tek ak ci ğer ven ti las yo nu na ilk ge çiş dö ne mi;
hi pok se mi nin yük sek oran da göz len di ği dö nem ol-
ma sı ne de ni ile önem li dir. Tek ak ci ğer ven ti las yo -
nu sı ra sın da HPV ile iliş ki li olan ve hi pok se mi yi
ön le me ye ve ya or ta dan kal dır ma ya yö ne lik çe şit li
de ney sel5-7,13-16 ve kli nik17 ça lış ma lar ya pıl mış tır.
Pir lo ve ark.5 ara lık lı lo ber hi pok si uy gu la ya rak
HPV ya nı tın güç len di ri le bi le ce ği hi po te zi ile kö-
pek ler de bir ça lış ma yap mış lar dır. Se kiz kez tek-
rar la nan se lek tif sol ak ci ğer alt lob hi pok si si
oluş tur muş lar; bu amaç la grup lar dan bi ri ne nit ro -
jen ven ti las yo nu, di ğe ri ne ab sorp si yon ate lek ta zi si
uy gu la mış lar dır. Nit ro jen ven ti las yo nu uy gu la nan
grup ta, ilk HPV ya nıt %31.8 ola rak bil di ril miş ve
di ğer pe ri yod lar da (%47.4-59.4) el de edi len de ğer -
le re gö re is ta tis tik sel an lam lı fark sap tan mış tır. Ab-
sorp si yon ate lek ta zi si uy gu la nan grup ta ise ilk el de
edi len HPV ya nıt %24.7 ola rak bil di ril miş ve di ğer
pe ri yod lar da (%43.2-61.5) el de edi len de ğer le re gö -
re bu ya nıt, is ta tis tik sel an lam lı fark oluş tur muş -
tur. Ay rı ca ate lek ta zi uy gu la nan grup ta, ilk dört
za man di li min de gi de rek ar tan şekil de HPV ya nıt
gö rü lür ken, da ha son ra ki hi pok sik dö nem ler de
HPV ya nıt art ma mış tır. Araş tır ma cı lar, bu ça lış -
ma ya da ya na rak iki önem li so nu ca var mış lar dır. Bi-
rin ci si, ate lek ta zik ak ci ğer de ki kan akı mı azal ma sı,
nit ro jen ven ti las yo nun da ki ne ben zer ola rak HPV
me ka niz ma sıy la ger çek leş mek te dir. İkin ci si ise,
TAV’ nun baş lan gı cın da bir kaç kez uy gu la nan hi-
pok sik dö nem ile HPV ya nıt güç le ne bil mek te dir. 

1983 yı lın da Be nu mof,6 %95 N2 ve %5 CO2
uy gu la ya rak kö pek ler de hi pok si oluş tur muş,
HPV’un mak si mu ma ulaş ma sı için bu ka rı şı mın,
ara lık lı ola rak uy gu lan ma sı ge rek ti ği ni bil dir miş -
tir. Baş lan gıç HPV de ğe ri dü şük olan lar da, da ha
faz la HPV ya nıt ve baş lan gıç HPV de ğe ri yük sek
olan lar da ise da ha az HPV ya nıt göz lem le dik le ri ni

Klasik Geçiş Kademeli Geçiş

Grubu (n= 7) Grubu (n= 7) p değeri

ÇAV† 5.2 ± 1.4 1.9 ± 0.2 0.053

TAV 5. dk 10.2 ± 0.7* 9.1 ± 0.8‡ 0.383

15. dk 10.2 ± 1.0 8.8 ± 0.8 0.456

TABLO 3: Gruplara ait noninvaziv intrapulmoner 
şant oranı değerleri (% değer ± SH).

†stabilizasyon dönemi sonu, grup içi; *p= 0.018 ve ‡p= 0.018 stabilizasyon dönemine göre. 
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bil dir miş ler dir. Li te ra tür ta ra ma sın da me to do lo ji -
mi zin oluş tu rul ma sın da, Pir lo ve ark.5 ile Be nu -
mof ’un6 bil dir dik le ri so nuç lar et kin ol muş tur.
Bah se di len bu ça lış ma lar da hi pok sik ka rı şı mın an -
cak ara lık lı uy gu lan ma sı son ra sın da HPV’un mak-
si mu ma ulaş tı ğı bil di ril miş tir. 

Chen ve ark.7 kö pek ler de sağ ak ci ğe ri %100 O2
ile sol ak ci ğe ri ise %3-4 O2 içe ren hi pok sik ka rı şım
ile ven ti le ede rek, sol ak ci ğer kan akı mın da olu şan
yüz de de ği şik lik le ri araş tır mış lar dır. Nor mok sik
pe ri yot lar da %40-43 ola rak sap ta dık la rı sol ak ci ğer
kan akı mı nın, hi pok sik pe ri yot lar da %15-21’e ka -
dar azal dı ğı nı be lirt miş ler dir. Hi pok sik ka rı şım uy-
gu la ma sı nın ilk dö ne min de olu şan HPV ya nı tın sol
ak ci ğer de mak si mum dü zey de ol du ğu nu ve tek rar -
la nan hi pok sik ka rı şım ven ti las yon la rı ile bu ya nıt -
ta ar tış göz len me di ği ni vur gu la mış lar dır. 

Yu ka rı da sö zü edi len de ney sel ça lış ma lar da,
TAV ye ri ne bir ak ci ğe re hi pe rok sik ka rı şım, di ğer
ak ci ğe re ise N2 ve CO2 içe ren hi pok sik ka rı şım uy-
gu la na rak pul mo ner kan akı mı de ği şik lik le ri araş-
tı rıl mış tır.5-7 Ça lış ma mız da hi pok sik ka rı şım
uy gu lan ma mış, sa de ce tek ta raf ak ci ğer ven ti las yo -
nu en gel len miş ve ok si je nas yon ile in tra pul mo ner
şant oran la rın da ki de ği şik lik ler ÇAV’ na kı yas la
kar şı laş tı rıl mış tır. 

Ate lek ta zi nin yol aç tı ğı pul mo ner vas kü ler de-
ği şik lik le ri araş tı ran ve kö pek ler de ya pı lan bir ça-
lış ma da, sağ ak ci ğe re %100 O2, sol aki ğe re ise bir
grup ta ate lek ta zi oluş tu ra rak di ğer grup ta ise ay nı
sü re bo yun ca hi pok sik gaz ka rı şı mı uy gu la ya rak, 4
sa at lik sü re nin so nun da HPV dü ze yin de olu şan de-
ği şik lik ler araş tı rıl mış tır.13 Ça lış ma mız da ise kli nik -
te uy gu la nan şek liy le sa de ce o ta raf ak ci ğe ri kol la be
ede rek, TAV’ nun 3 kez 1’er dk ara lık lar la tek rar -
lan ma sı son ra sın da TAV’ na ge çi şin ok si je nas yon
üze ri ne olan et ki le ri araş tı rıl mış tır.

Ça lış ma mız da sta bi li zas yon dö ne mi so nun da
el de edi len or ta la ma OAB de ğer le ri, Kla sik Ge çiş
Gru bu ve Ka de me li Ge çiş Gru bu’n da sı ra sıy la 74.8
mm Hg ve 79.0 mmHg ola rak sap tan mış tır. Ay nı
dö nem de sap ta nan or ta la ma KAH de ğer le ri ise Kla-
sik Ge çiş Gru bu’n da 192 atım/dk, Ka de me li Ge çiş
Gru bu’n da ise 180 atım/dk’dır. Grup lar ara sın da
OAB ve KAH de ğer le ri yö nün den is ta tis tik sel ola-

rak an lam lı fark lı lı ğın sap tan ma mış ol ma sı, bu he-
mo di na mik pa ra met re le rin her iki grup ta Pa O2 ve
no nin va ziv in tra pul mo ner şant ora nı ve ri le ri ni
ben zer şekil de et ki le di ği ni dü şün dür müş tür. 

Çift ak ci ğer ven ti las yo nu uy gu la nan sı çan lar -
da ya pı lan bir ça lış ma da; ti dal vo lüm 15 mL/kg ve
so lu num fre kan sı 20/dk ola cak şekil de ayar lan mış
ve baş lan gıç or ta la ma Pa O2 de ğe ri 241 mmHg ola-
rak sap tan mış tır.14 Ça lış ma mız da sta bi li zas yon dö-
ne mi so nun da or ta la ma Pa O2 de ğer le ri; Kla sik
Ge çiş Gru bu ve Ka de me li Ge çiş Gru bu’n da sı ra -
sıy la 152 mm Hg ve 243 mmHg ola rak el de edil-
miş; ÇAV’ na kı yas la, TAV’ nun 5 dk’sın da el de
edi len Pa O2 de ğer le ri, Kla sik Ge çiş Gru bu’n da ilk
de ğe rin %39’una, Ka de me li Ge çiş Gru bu’n da ise
ilk de ğe rin %28’ine ka dar azal mış tır. Her iki grup -
ta göz le nen bu azal ma, 15. dk’da el de edi len ve ri -
ler ile kı yas lan dı ğın da, da ha da be lir gin leş me -
miş tir. 

Do muz lar da ya pı lan de ney sel bir ça lış ma da;
TAV son ra sı bi yo lo jik ola rak de ğiş ken ven ti las yon
mo du ile kon trol lü ven ti las yon mo du kı yas lan mış -
tır. Bi yo lo jik ola rak de ğiş ken ven ti las yon mo dun da;
so lu num fre kan sı ve ti dal vo lüm de olan de ği şik lik -
ler mik rop ro se sör ler le al gı la na rak, bi rin de ki ar tış
ve ya aza lış di ğer pa ra met re de ki ar tış ve ya aza lış la
kom pan ze edil miş ve da ki ka ven ti las yo nu sa bit tu-
tul muş tur. Bi yo lo jik ola rak de ğiş ken ven ti las yon
uy gu la nan grup ta da ha az ol mak üze re her iki
grup ta TAV bo yun ca Pa CO2’nda art ma ol du ğu be-
lir til miş tir.15 Tek ak ci ğer ven ti las yo nu ön ce si kon t-
rol lü ven ti las yon uy gu la nan grup ta; 46.1 mmHg
olan Pa CO2 de ğe ri, TAV’ nun 90. dk’sın da 59.5 mm
Hg’ya ka dar yük sel miş tir. Ça lış ma mız da da Kla sik
Ge çiş Gru bu’n da sta bi li zas yon dö ne mi so nun da
31.9 mmHg, Ka de me li Ge çiş Gru bu’n da 38.1
mmHg olan Pa CO2 de ğe ri; TAV ile bir lik te yük sel -
miş ve 15. dk’da her iki grup ta, sı ra sıy la 56.7 mmHg
ve 50.6 mmHg ola rak bu lun muş tur. 

En do jen hid ro jen sül fit ile iliş ki li pul mo ner
vas kü ler de ği şik li ğin sı çan lar da araş tı rıl dı ğı bir baş -
ka ça lış ma da, ÇAV sı ra sın da in va ziv yön tem le in-
tra pul mo ner şant ora nı %2 ola rak sap tan mış tır.16

Ay nı de ney hay va nı nı kul lan dı ğı mız ça lış ma mız -
da, no nin va ziv yön tem kul la na rak sap ta dı ğı mız in-
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tra pul mo ner şant ora nı; ÇAV’ nun 15. dk’sı nın so-
nun da, Kla sik Ge çiş Gru bu’n da %5.2, Ka de me li Ge -
çiş Gru bu’n da ise %1.9 ola rak el de edil miş tir. 

Ça lış ma mız da ok si je nas yon azal ma sı na pa ra lel
ola rak her iki grup ta da TAV’ na ge çiş ten son ra Pa -
CO2 de ğer le ri ve şant oran la rın da be lir gin dü zey de
art ma sap tan mış, fa kat TAV sü re si nin art ma sıy la
bu oran lar da de ği şik lik göz len me miş tir. Ok si je nas -
yon düş me si ve şant ora nı ar tı şı na ait ve ri ler bir-
lik te ir de len di ğin de, HPV ya nı tın 5. dk’da be lir gin
şekil de oluş tu ğu ve bu ya nı tın 15. dk’da da ha faz la
art ma dı ğı ön gö rü le bi lir. So nuç la rı mız, HPV’un
mak si mal et ki ye ula şıl ma sü re si ni be lir le me yi he-
def le yen ve fark lı me to do lo ji ile pul mo ner şant
oran la rı nı araş tı ran Pir lo ve ark.5 ile Be nu mof’ dan6

zi ya de, hi pok si ye baş lan gıç HPV ya nı tın mak si mal
ol du ğu nu ve tek rar la nan hi pok si epi zot la rı ile bu
ya nı tın ar tış gös ter me di ği ni bil di ren Chen ve
ark.nın el de et ti ği so nu cu des tek le miş tir.7

Tek ak ci ğer ven ti las yo nu sı ra sın da olu şan hi-
pok se mi yi ön le mek ve te da vi et mek için kul la nı -
lan kon van si yo nel uy gu la ma lar: %100 ok si jen ile
ven ti las yon, ven ti le olan ak ci ğe re 8-10 mL/kg ola-
cak şekil de ti dal vo lüm uy gu lan ma sı, so lu num hı-

zı nın, Pa CO2’nı 35-40 mmHg’da tu ta cak şekil de
ayar lan ma sı, ba ğım lı ak ci ğe re PE EP uy gu lan ma sı -
dır.4 Bu kon van si yo nel uy gu la ma la rın ye ter siz ola-
bi le ce ği ko şul lar da kul la nı la bi le cek fark lı yön tem -
ler gü nü müz de araş tı rıl ma ya de vam et mek te dir.
Bun la rın baş lı ca la rı: al ve o ler ‘‘ rec ru it ment’’ ma nev-
ra sı,18 fark lı ya pay so lu num mod la rı,15,19 yük sek fre-
kans lı jet ven ti las yon uy gu la ma sı20 ve far ma ko lo jik
ajan kul la nı mı dır.21

So nuç ola rak, hi pok se mi yi ön le ye ce ği ni ve ya
azal ta ca ğı nı dü şü ne rek plan la dı ğı mız ve ger çek leş -
tir di ği miz bu ça lış ma mız da; her iki grup ta ben zer
şekil de TAV’ na ge çiş ile bir lik te ok si je nas yon azal-
mış, Pa CO2 dü ze yi ve şant oran la rın da yük sel me
sap tan mış tır. Tek ak ci ğer ven ti las yo nu na ka de me -
li ge çi şin ok si je nas yo nu olum lu yön de et ki le di ği ni
gös te ren bir so nuç el de edil me miş tir. Kon van si yo -
nel sa ğal tı ma ek ola rak, TAV’ na ge çiş son ra sın da
yük sek hi pok se mi ris ki olan ol gu lar da uy gu la na bi -
le cek ve HPV ya nı tı mak si ma li ze ede rek, ok si je -
nas yon ve in tra pul mo ner şant ora nı üze ri ne olum lu
et ki le ri ola bi le cek, fark lı me to do lo ji ile ha zır la nan
ça lış ma la rın plan lan ma sı nın uy gun ola ca ğı nı dü-
şün mek te yiz.
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