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Pulmoner Rezeksiyonlardan Sonra
Artan Sag Ventrikiil Art Yiikii Uzerine
Diltiazemin Hemodinamik Etkileri

The Hemodynamic Effects of Diltiazem on
Right Ventricular Afterload After Pulmonary
Resections

OZET Amag: Toraks cerrahisinde pnomonektomi ve lobektomi gibi pulmoner rezeksiyon operas-
yonlarini takiben akut olarak artan sag ventrikiil art yiikii, sag kalp yetmezligine neden olabilmek-
tedir. Bu ¢aligmada pulmoner rezeksiyon sonrasi hemodinamik degisiklikler ile diltiazemin bu
degisiklikler tizerine olan etkilerinin arastirilmas: amaglandi. Gereg ve Yéntemler: Elektif lobektomi
operasyonu planlanan 16 hasta prospektif calismaya alindi. Hastalarin preoperatif hemodinamik
parametreleri; kalp hizi (KH), ortalama arter basinci (OAB), ortalama pulmoner arter basinci
(OPAB), kardiyak debi (CO), sistemik vaskiiler rezistans (SVR), pulmoner vaskiiler rezistans (PVR),
sol ventrikiil (LVSWI) ve sag ventrikiil atim isi indeksleri (RVSWI) kaydedildi. Pulmoner rezeksi-
yon sonrasi postoperatif verileri alinan hastalara diltiazem 0,3 mg/kg IV bolusu takiben 0,1-
0,7mg/kg/sa’ten infiizyon baglandi. Hastalarin diltiazem infiizyonunun 1, 3, 6 ve 12. saatlerinde
olgiimleri ve kayitlar1 yinelendi. Tstatistiksel analiz i¢cin Wilcoxon testi kullanildi, p<0,05 degeri
anlamh kabul edildi. Bulgular: Caligmamizda preoperatif (T,) ve postoperatif (T;) degerler kargi-
lastirildiginda, pulmoner rezeksiyon sonrasinda OPAB (p<0,001), PVR (p<0,001) ve RVSWT'de
(p<0,001) istatistiksel olarak anlaml artis oldu. Postoperatif degerlerin (T1) diltiazem inflizyonu s1-
rasindaki degerlerle kargilagtirilmasinda ise (T3, T4 ve Ts’te) siras1 ile OAB (p=0,006, p=0,004,
p=0,003), KH (p=0,006, p=0,006, p=0,025), OPAB (p<0,001, p<0,001, p<0,001), RVSWTI (p<0,001,
p<0,001, p<0,001) ve PVR (p<0,001, p<0,001, p<0,001) istatistiksel olarak anlamh azald1. Sonug: Ca-
lismamizda pulmoner rezeksiyonla postoperatif donemde sag ventrikiil art yiikiiniin artigini goste-
ren parametrelerdeki yiikselmeler, diltiazem infiizyonu ile azalmistir. Ozellikle hipertansif ve
tasikardik hastalarda diltiazem, artan sag ventrikiil is yiikiinii azaltmas: ve stabil bir postoperatif
hemodinami saglamasi agisindan giivenli bir farmakolojik ajan olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Diltiazem; pnémonektomi; ventrikiiler fonksiyon, sag

ABSTRACT Objective: Acute increase in right ventricular afterload after pulmonary resections such
as pneumonectomy and lobectomy may result in right heart failure. The aim of this study is to in-
vestigate the effects of diltiazem on hemodynamic changes in postoperative period after pulmonary
resection. Material and Methods: Sixteen patients undergoing elective lobectomy operation were
prospectively included in the study. The preoperative hemodynamic parameters were heart rate
(HR), mean arterial pressure (MAP), mean pulmonary arterial pressure (MPAP), cardiac output
(CO), systemic vascular resistance (SVR), pulmonary vascular resistance (PVR), left and right ven-
tricular stroke work index (LVSWI, RVSWI). After pulmonary resection, the postoperative data
were recorded and 0.3 mg/kg bolus dose of diltiazem was injected intravenously and infused in
doses of 0.1-0.7 mg/kg/h. The parameters were measured and recorded during the 1, 3, 6 and 12
hours of diltiazem infusion. Wilcoxon test was used for statistical analysis and a value of p<0.05
was considered to be significant. Results: When preoperative (T,) and postoperative (T;) results
were compared, a statistically significant increase in MPAP (p<0.001), PVR (p<0.001) and RVSWI
(p<0.001) were detected after pulmonary resection. Diltiazem use (T3, T, Ts) significantly reduced
MAP (p=0.006, p=0.004, p=0.003), HR (p=0.006, p=0.006, p=0.025), MPAP (p<0.001, p<0.001,
p<0.001), RVSWI (p<0.001, p<0.001, p<0.001) and PVR (p=0.001, p<0.001, p<0.001) compared with
T1. Conclusion: Diltiazem infusion reduced the parameters that showed the increase in right ven-
tricular afterload after pulmonary resection in our study. Diltiazem may be a safe pharmacologic
agent especially when used in hypertensive and tachycardic patients, as it reduces the right ven-
tricular afterload and provides a stable postoperative hemodynamic status.

Key Words: Diltiazem; pneumonectomy; ventricular function, right
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Kalp ve Damar Cerrahisi

oraks cerrahisinde, pulmoner rezeksiyon-
Tlardan sonra erken dénemde gelisen hemo-

dinamik degisikliklerin neden oldugu kar-
diyovaskiiler komplikasyonlar, respiratuar komp-
likasyonlardan sonra en sik mortalite ve morbidite
nedeni olarak saptanmaktadir.'? Ozellikle pnémo-
nektomilerden sonra akcigerde, vaskiiler yatakta
artan kan voliimii nedeniyle pulmoner vaskiiler re-
zistans ile birlikte sag ventrikiil ard yiikii de art-
maktadir. Bu artis sag ventrikiiliin hem sistol hem
de diyastol sonu voliimiinii artirir. Normal sartlarda
sol ventrikiile gore daha distik bir ard yiike kars:
calisan ve daha ince bir duvar yapisina sahip olan
sag ventrikiildeki bu ani degisiklik, sag ventrikiil
atim isi indeksinde artisa ve akut sag kalp yiiklen-
mesiyle sag kalp yetmezligine neden olabilir.>® Pul-
moner rezeksiyonlardan sonra yapilan Doppler
ekokardiyografik calismalarda, sag ventrikiil hac-
mindeki artigin interventrikiiler septumun sola
kaymasina neden olarak kalp debisini de azaltabi-
lecegi belirtilmistir.’

Biz bu c¢aligmamizda, pulmoner rezeksiyon
sonras1 erken postoperatif donemdeki hemodina-
mik degisiklikler {izerine bir kalsiyum kanal blo-
keri olan diltiazemin etkisinin aragtirilmasini
amacladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Hastane bilimsel etik kurul onay1 alindiktan sonra,
Helsinki deklerasyonuna uygun olarak elektif lo-
bektomi operasyonu planlanan 16 hasta, prospektif
olarak calismaya alindi. Preoperatif koroner arter
hastalig1, kalp kapak fonksiyon bozuklugu, ejeksi-
yon fraksiyonu < %45, elektrokardiyografide sag ya
da sol dal blogu, kronik aritmisi veya kalp hiz1 <50
atim/dk olan hastalar ile; ciddi obstruktif, restriktif
akciger hastalig: yada ileri kronik sistemik hasta-
lig1 olan hastalar ¢aligma dis1 birakildilar. Hastala-
rin timiine standart premedikasyon olarak
ameliyattan 6nceki gece diazepam 10 mg oral ve-
rildi ve anestezi inditksiyonundan 45 dk 6nce pet-
hidin HCI (Aldolan) 1 mg/kg ve atropin siilfat 0,5
mg IM olarak yapildi. Ameliyathanede monitorize
edilen hastalara anestezi indiiksiyonu 6ncesi lokal
anestezi ile postoperatif analjezi saglamak amaciyla
L3_4'den epidural katater ve sag internal juguler
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venden Seldinger yontemi ile pulmoner arter ter-
modiliisyon katateri yerlestirildi. Basinglar Viggo
Sectra transducer ve Datascop 2001 A ile monit6-
rize edildi ve preoperatif bazal verileri (T)) kayde-
dildi. Preoperatif (T)), postoperatif (T;), diltiazem
infiizyonunun 1(T5), 3(T3), 6(T,) ve 12’nci (Ts) sa-
atlerinde termodiliisyon katater ile dl¢iim (Baxter
Coset-Abbott Cardiac Output Computer 3300) ya-
puldi. Kalp hizi (KH), ortalama arter basinci (OAB),
ortalama pulmoner arter basinci (OPAB), kardiyak
debi (CO), kalp debisi indeksi (CI), sistemik vaskii-
ler rezistans (SVR), pulmoner vaskiiler rezistans
(PVR), sol ventrikiil (LVSWI) ve sag ventrikiil atim
isi indeksi (RVSWI) gibi hemodinamik parametre-
leri ve es zamanl olarak arteriyel ve miks venoz
kan gaz1 6rnekleri alindi. Anestezi indiiksiyonunda
penthotal sodyum 5-7 mg/kg ve vekiironyum bro-
miir 0,1 mg/kg uygulandi. Anestezi idamesi %50
0,-NO ve sevoflurane ile saglandi. Tiim hastalara
lateral dekiibit pozisyonunda posterolateral tora-
kotomi ile lobektomi yapildi. Operasyon sonrasi
hastalar ekstiibe olarak yogun bakim {initesine
alindi. Postoperatif bazal (T;) hemodinamik 6l-
climleri yapilarak hastalara diltiazem baglandi. Dil-
tiazem; 0,25-0,3 mg/kg, 5 dk’da intravendz yavas
bolus verildikten sonra, hemodinamik parametre-
lere gore ayarlanarak infiizyon olarak 0,1-0,7
mg/kg/saat hizinda postoperatif 12 saat devam
edildi. Postoperatif 24 saat yogun bakim iinitesinde
takip edildikten sonra uyanik, solunum ve hemo-
dinamik parametreleri stabil olan ve drenaji olma-
yan hastalar yogun bakim {initesinden servise
cikarildilar.

Caligmada istatistiksel analiz SPSS 16.0 ile ger-
ceklestirildi, Izlenen ve 6lciilen degiskenler Wil-
coxon testi ile karsilastirildi. Olgularin izlenen ve
olctilen degiskenleri istatistiksel olarak hem preo-
peratif hem de postoperatif 6l¢timleri ile karsilagti-
rildi. Degerler Medyan (Minimum-Maksimum)
olarak verildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak an-
lamli kabul edildi.

I BULGULAR

Caligmamizdaki lobektomi operasyonu geciren 16
hastanin ortalama yas1 56,7+15,3 y1l, kadin ve erkek
cinsiyet orani 3/13 idi. Olgularin preoperatif ve po-
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TABLO 1: Preoperatif bazal hemodinamik degiskenlerin postoperatif bazal degerler ile karsilastinimasi.

Preoperatif veriler (Tg)

OAB {mmHg) 90,0 (40-70)
KH (atim/dk) 93,0 (61-132)
OPAB {mmHg) 15,5 {13-19)
SVB (mmHg) 6,0 (3-8)
PKUB {mmHg) 6,5 (3-10)
CO (L/dak) 8,0 (5-8)

Cl (L/dak/m?) 4,0 (3-5)
SVR (dyn/sn/cm?) 989,0 (760-1200)
PVR (dyn/sn/cm?) 107,0 (106-160)
SVI (ml/atim/m?) 50,0 (45-69)
LVSWI {(g/m/m?/atim) 42,0 (40-48)
RVSWI (g/m/m?/atim) 7,0 (4-10)

Postoperatif veriler (T;) p degeri
88,0 (66-102) p=0,061
92,5 (69-115) p=0,306
20,5 (14-26) p=0,015

6,0 (4-10) p=0,188
7,0 (5-12) p=0,523
8,0 (5-8) p=0,793

4,0 (3-6) p=0,624
955,0 (730-1260) p=0,084
160,0 (140-255) p=0,013
47,0 (46-65) p=0,972
45,0 (40-50) p=0,116
10,0 (9-15) p=0,004

Degerler Medyan (Minimum-Maksimum) olarak verildi. p<0;05 koyu yazi ile belirtildi.

OAB: Ortalama arter basinci; KH: Kalp hizi; OPAB: Ortalama pulmoner arter basinci; SVB: Santral vendz basing; PKUB: Pulmoner kapiller ug basinci; CO: Kardiyak output;
Cl: Kardiyak indeks; SVR: Sistemik vaskiler rezistans; SVI: Atim volim indeksi; LVSWI: Sol ventrikil atim isi indeksi; RVSWI: Sag ventrikl atim isi indeksi.

stoperatif degerlerinin karsilastirilmas: Tablo 1’de,
diltiazem infiizyonu sirasindaki degerlerin preope-
ratif ve postoperatif veriler ile kargilagtirilmas: ise
Tablo 2’de gosterildi.

Preoperatif bazal degerler ile postoperatif de-
gerlerin kargilastirilmasinda KH ve OAB’de anlamh
bir degisiklik saptanmadi. Diltiazem infiizyonu sii-
resince yapilan dl¢iimlerin (T3, T4 ve Ts) hem preo-
peratif degerlerle (T,) karsilastirilmasinda KH’de
(sirasiyla p<0,001, p<0,001 ve p=0,003) ve OAB’de
(sirasiyla p<0,001, p<0,001 ve p<0,001) hem de po-
stoperatif degerlerle (T) karsilastirilmasinda KH’de
(sirasiyla p=0,006, p=0,006 ve p=0,025) ve OAB’de
(sirasiyla p=0,006, p=0,004 ve p=0,003) istatistiksel
olarak anlaml azalma saptandi. OAB’lere genel ola-
rak baktigimizda, preoperatif bazal degerlerin mi-
nimum 61 mmHg ile maksimum 132 mmHg
arasinda degistigi goriildii. Hipotansiyon ya da bra-
dikardi nedeniyle hicbir vakada diltiazem infiizyo-
nunun durdurulmas: gerekmedi.

Calismamizda preoperatif (T;) ve postopera-
tif (T;) degerler karsilastirildiginda, pulmoner re-
zeksiyon sonrasinda sag ventrikiil ard yiikiini
gosteren OPAB (p=0,015), PVR (p=0,013) ve
RVSWTde (p=0,004) istatistiksel olarak anlaml
artis oldu. Postoperatif degerlerin (T;) diltiazem in-
flizyonu sirasindaki degerlerle kargilagtirilmasinda

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(4)

ise (T3 T4 ve Ts'te) swras1 ile OPAB (p<0,001,
p<0,001, p<0,001), RVSWI (p<0,001, p<0,001,
p<0,001) ve PVR (p<0,001, p<0,001, p<0,001) ista-
tistiksel olarak anlamli azalda.

SVR’de diltiazem infiizyonu sirasinda preope-
ratif deger (T,) ile karsilastirildiginda T, T3, T4 ve
Ts'de istatistiksel olarak anlamli azalma oldu (sira-
styla p=0,013, p=0,012, p=0,012, p=0,005). CO, SVI
ve CI'de ise istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
saptanmad.

I TARTISMA

Pulmoner rezeksiyonlardan sonra geriye kalan pul-
moner damar yataginda ani bir voliim artis1 mey-
dana gelmektedir.2%67 Saglikli kigilerde bu artig
PVR’deki azalma ile PAB’de anlamli bir artis ol-
madan tolere edilebilmekteyken ileri yas, aterosk-
leroz ve degisik derecelerdeki kronik obstruktif
akciger hastaligi nedeniyle pulmoner damar yatak-
larindaki intimal kalinlagsma ve medial hipertrofi
gibi degisiklikler bu ani kan voliimii artiginin va-
zodilatasyonla tolere edilmesini zorlastirir. Bu has-
talarda yeterli vazodilatasyon olusturulamaz ve
PAB’de artma meydana gelir.®® Postoperatif erken
donemde yetersiz analjeziye baglh olusabilecek hi-
pertansiyon, tasikardi veya hipoksik pulmoner va-
zokonstruksiyon ve fazla siv1 yitklenmesi gibi PVR
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TABLO 2: Diltiazem inflizyonu sirasindaki hemodinamik degiskenlerin preoperatif ve postoperatif bazal degerler ile kargilagtinimasi.
Diltiazem1.saat Diltiazem3.saat Diltiazem6.saat Diltiazem12.saat
T, T T, T
OAB (mmHg) 81,5 (60-105) 76,0 (63-91) 74,0 (63-97) 78,5 (64-94)
*p=0,006 *p<0,001 *p<0,001 *p<0,001
*p=0,241 *p=0,006 +p=0,004 +p=0,003
KH (atim/dk) 82,0 (69-99) 74,5 (65-95) 81,0 (69-97) 85,5 (70-97)
*p=0,004 *p<0,001 *p<0,001 *p=0,003
+p=0,028 +p=0,006 +p=0,006 +p=0,025
OPAB (mmHg) 17,0 {13-26) 16,0 (13-19) 14,5 (13-19) 16,0 (13-19)
*p=0,064 *p=0,811 *p=0,671 *p=0,806
+p=0,018 +p<0,001 +p<0,001 +p<0,001
SVB (mmHg) 7,0 (4-10) 6,0 (3-8) 5,0 (3-8) 6,0 (3-8)
*p=0,188 *p=0,991 *p=0,547 *p=0,981
*p=0,684 *p=0,140 *p=0,111 *p=0,202
PKUB (mmHg) 7,0 (5-12) 6,0 (4-11) 6,0(3-9) 8,0 (4-11)
*p=0,523 *p=0,836 *p=0,202 *p=0,528
*p=0,872 *p=0,413 +p=0,049 *p=0,176
CO (L/dak) 8,0 (58) 7,0 (58) 8,0 (6-8) 7,0 (58)
*p=0,793 *p=0,663 *p=0,879 *p=0,173
*p=0,793 *p=0,699 +p=0,891 *p=0,189
Cl (L/dakim?) 4,0 (4-5) 4,0 (3-5) 4,0 (3-6) 4,0 (3-5)
*p=0,624 *p=0,694 *p=0,780 *p=0,154
*p=0,624 *p=0,699 *p=0,892 *p=0,154
SVR (dyn/sn/cm?) 823,5 (650-1241) 8235 (560-1240) 823,5 (610-1190) 898,0 (720-1160)
*p=0,013 *p=0,012 *p=0,012 *p=0,005
*p=0,185 *p=0,158 *p=0,161 *p=0,358
PVR (dyn/sn/cm?) 120,0 (110-190) 113,5 (110-186) 113,5 (112-190) 120,0 (113-210)
*p=0,084 *p=0,302 *p=0,368 *p=0,074
+p<0,001 +p<0,001 +p<0,001 +p<0,001
SVI (ml/atim/m2) 50,0 (45-72) 44,5 (44-62) 46,0 (45-66) 44,0 (42-60)
*p=0,972 *p=0,205 *p=0,298 *p=0,031
*p=0,515 *p=0,478 *p=0,657 *p=0,123
LVSWI {g/m/m?/atim) 50,0 (46-70) 46,5 (43-68) 46,5 (43-68) 48,0 (40-52)
*p=0,016 *p=0,038 *p=0,040 *p=0,223
+p=0,050 +p=0,110 *p=0,114 *p=0,755
RVSWI (g/m/m?/atim) 9,0 (8-12) 7,0 (6-11) 7,0 (6-10) 7,0 (6-11)
*p=0,004 *p=0,388 *p=0,562 *p=0,313
+p=0,163 +p<0,001 +p<0,001 +p<0,001

*Preoperatif bazal degerler (T) ile karsilastirma.
* Postoperatif bazal degerler (T,) ile karsilastirma.
Degerler Medyan (Minimum-Maksimum) olarak verildi. p<0;05 koyu yazi ile belirtildi.

OAB: Ortalama arter basinci; KH: Kalp hizi; OPAB: Ortalama pulmoner arter basinci; SVB: Santral vendz basing; PKUB: Pulmoner kapiller ug basinci; CO: Kardiyak output;
Cl: Kardiyak indeks; SVR: Sistemik vaskiller rezistans; SVI: Atim voliim indeksi; LVSWI: Sol ventrikiil atim isi indeksi; RVSWI: Sag ventrikil atim isi indeksi.

artigina neden olabilecek diger tiim faktorler bu
hastalarda sag ventrikiil yetmezligi gelisme riskini
artirabilir veya gelisimini hizlandirabilir.>*” Re-
zeksiyon sonrasi olusabilecek biitiin bu degisiklik-
ler goz Oniine alinarak, hastalarin 6zellikle erken
postoperatif donemde yakin hemodinamik takip-
leri gerekmektedir.
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Van Mieghem ve Demedts’in ¢aligmalarinda
rezeksiyon sonrasi goriilen kardiyovaskiiler degi-
siklikler 6zellikle akciger damar yataginin ortadan
kaldirilmasina baglanmigstir.® Reed ve ark. yaptik-
lar1 calismada pnémonektomi yada lobektomi yapi-
lan hastalarda ozellikle PAB, RVSWI ve RVED-
VTI'de anlaml artig oldugunu belirtmislerdir.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(4)
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Calismamizda PVR ve sag ventrikiil ard yii-
kiinti gosteren parametrelerden birisi olan RVSWI
degerlerinde, preoperatif bazal degerlere gore re-
zeksiyon sonrasi istatistiksel olarak anlaml artig
saptadik. CO ve SVB’de anlamli bir degisiklik ol-
madan PVR ve RVSWTI'de saptanan bu artis,
PAB’deki artiga bagliydi. Nitekim ¢alismamizda
OPAB’1n postoperatif 6l¢timlerinde istatistiksel ola-
rak anlaml bir artis saptand.

Pulmoner rezeksiyon sonrasi PAB’1n arttigini,
ozellikle de postoperatif 2. giinde RV ejeksiyon
fraksiyonunun azaldigini ve RVEDV’nin arttigim
gosteren bir c¢aligmada, PAB1n distriilerek
sag ventrikiil ard ylikiiniin azaltilmas: amaciyla ol-
gulara pulmoner vazodilatator bir ajan olan PGE
infiizyonu uygulanmis ise de, PGE infiizyonu ile
PAB, RVSWI ve RVEDV’deki azalmayla birlikte
dozun artirilmasina bagh sistemik dolagimda tasi-
kardi ve hipotansiyon gibi istenmeyen etkiler de
meydana gelmistir. Arastirmacilar pulmoner re-
zeksiyon sonrasinda PVR’yi diisiirmes,i fakat siste-
mik dolasgimda istenmeyen hemodinamik
degisiklik yapmamasi i¢in PGE; dozunun mini-
mum tutulmas: gerektigini (0,025pgr kg/dk),
daha yiiksek dozlarda kalp hizi ve RVEDVI'nin art-
tigin1, OAB ve RVEF nin digtiigiintii belirtmisgler-

dir.!

Okada ve ark. dinlenme sirasinda OAB, PAB
ve SVB’de degisiklik olmazken, egzersiz sonrasinda
PAB ve PVR’de belirgin bir yiikselme ile OAB’de
anlaml bir diigme rapor etmislerdir.” Bu veriler is-
tirahat halinde sag ventrikiil fonksiyon degisiklik-
lerinin sag ventrikiill voliimiiniin artmasiyla
kompanse edildigini, egzersiz sirasinda ise PAB ve
PVR artis1 nedeniyle kompanzasyonun azaldigini
ve sag ventrikiil yetmezliginin gelisebilecegini gos-
termektedir.!'?

Kalsiyum, kardiyovaskiiler elektrofizyolojinin
regiilasyonunda ve kontraktil fonksiyonda 6nemli
rol oynayan bir elementtir. Hiicre icine girdikten
sonra membran depolarizasyonunu baglatma ve
modifiye etme kapasitesinin yan1 sira, sitozoldeki
kalsiyum baglayic1 proteinler (kalp kas hiicresinde
troponin C, diiz kas hiicresinde kalmodulin) i¢in de
ikincil habercidir.'® Kalsiyum kanal blokerleri ile
miyokardiyal kontraktil elemanlarin depresyonu
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yaninda; vaskiiler diiz kas kontraksiyonu, sino-at-
riyal ve atriyo-ventrikiiler nod otomatizmasi ve ile-
timi gibi transmembran kalsiyum girisi gerektiren
tiim kardiyovaskiiler olaylarda depresyon meydana
gelir.'*17 Caligmamizda da postoperatif dénemde
yiikselen PVR ve RVSWI degerleri, diltiazem in-
flizyonunun baglamas ile istatistiksel anlaml ola-
rak azaldi. Diltiazem infiizyonu ile kalsiyum kanal
blokerlerinin 6zellikle arteriyollerde belirgin olan
damar genisletici etkisi nedeniyle, hem PVR hem
de OPAB’da istatistiksel olarak anlamli azalma
oldu. Infiizyon siiresince bu azalma istatistiksel an-
lamli olarak devam etti ve ¢ogu vakamizda preope-
ratif bazal degerlere yaklast1.

Caligmamizda diltiazem infiizyonu sirasinda
RV ard yiikii parametrelerindeki azalmanin ya-
ninda, olgularimizin OAB ve KH degerlerinde de
istatistiksel olarak anlamli bir azalma meydana
geldi ve bu azalma infiizyon siiresince devam etti.
Ikili garpim diye de ifade edilen "Double product”
(DP=SABxKH) kalbin yaptig: isi dolayisiyla oksijen
tiiketimini gosteren bir ifadedir. SAB ve KH’yi ar-
tiran sebeplerde kalbin oksijen titketimi artar, ikili
carpim degeri de yiikselir. Diltiazem, OAB ve KH
deki azaltic1 etkisi ile kalbin oksijen titketimini de
azaltmaktadir.”> "

Degisik caligmalarda toraks cerrahisinden
sonra %23-28 arasinda aritmi insidansi bildiril-
mektedir. En sik goriilen aritmi, atriyal fibrilas-
yondur.>'3! Diltiazemin SA digiimden ¢ikan uyari
hizinmi azalttigl, AV diigiimde refrakter dénemi
uzattig1 ve AV digiim iletisini yavaslattig1, pek cok
caligmada gosterilmistir.'®?! Bunun yaninda intra-
vendz uygulanan diltiazemin supraventrikiiler ta-
sikardi ataklarini hizla siniis ritmine dondiirmede
etkin bir ila¢ oldugu da bildirilmektedir.?>* Calig-
mamizda tiim hastalarda ritm siniis idi ve higbir
hastada aritmi veya ileti depresyonu gelismedi. Bu
istenmeyen etkilerin bizim uyguladigimiz diltia-
zem dozlarindan daha yiiksek inflizyon hizlarinda
goriilebilecegini diisiiniiyoruz.

0 SONUC

Pulmoner rezeksiyonlarda erken postoperatif do-
nemde PAB ve RVSWT'daki yiikselmeler sag ven-
trikiil ard yiikiiniin arttigin1 gostermektedir. Bu

1051



Atalan ve ark.

Kalp ve Damar Cerrahisi

donemde hastalarda hipoksi, hiperkapni, yetersiz
analjezinin tetikleyebilecegi tagikardi ve hipertan-
siyon sag ventrikiil ard yiikiiniin daha da artmas-
1na yol agarak, sag ventrikiilii yetmezlige sokabilir.
Bu nedenle pulmoner rezeksiyon sonrasi erken po-

stoperatif donemde 6zellikle hipertansif ve tagikar-
dik olgularda stabil bir postoperatif hemodinami sa-
glamasi acisindan diltiazemin tercih edilebilecek
iyi ve giivenli bir farmakolojik ajan olabilecegini
diistintiyoruz.
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