POSTOPERATIF ATELEKTAZI

Osman SAHIN

Uzm Dr Osman SAHiN, SBU Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
drosmansahin@gmail.com

> Atelektazi

Atelektazi, alveoler yapinin herhangi bir sebeple ¢okmesine bagli olarak ak-
ciger hacminin azalmasi olarak tanimlanmaktadir. En sik karsilasilan postope-
ratif pulmoner komplikasyon olup %6-75 oraninda degisen insidans1 mevcuttur.
Major cerrahi girisimlerden sonra bazal bolgelerin %20-25 kadarinin atelekta-
ziye gittigi saptanmustir. Yapilan cerrahi girisim, hasta ile ilgili risk faktorleri ve
anestezi uygulamalarinin gesitliligi atelektazi oran ve alanlarinda degisikliklere
neden olmaktadir (Duggan & Kavanagh, 2007; Magnusson & Spahn, 2003; War-
ner, 2000).

Atelektazinin muhtemel nedenleri; genel anestezi sirasinda ve sonrasinda
ventilasyon derinliginin azalmasi, yetersiz agr1 kontrolii nedeniyle yiizeyel solu-
num yapilmasi, sekresyonun artmasi ve atilamamasi, toraks duvari ve akciger-
lerin esnekliginin ve genisleme yeteneginin azalmasidir. Genel anestezi altinda
opere edilen hastalarin ¢ogunda klinik olarak 6nemli diizeyde olmayan atelekta-
zi gelisir. Ciddi atelektazi, pndmoni igin kolaylastiric1 bir nedendir. Pnémoni ge-
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PEEP seviyelerinin de akciger koruyucu 6zelliklere sahip olup olmadig1 belirsiz-
dir. Cok yiiksek FiO2 veya PaO2 hedeflerinin zararli oldugu yoniinde gostergeler
vardir. Uygun seviyede ayarlanan PEEP ile ventilasyon, anestezinin indiikledigi
atelektaziyi onler ve genel anestezi boyunca akciger korumasi saglanir (Kanaya
& Kurosawa, 2011). Eger diistik TV ile ventilasyon uygulaniyorsa akciger fonksi-
yonunu korumak i¢in 10 cm H20 PEEP gerekliligi vardir (Kanaya & Kurosawa,
2011).

Rejyonel Anestezi ve Atelektazi

Saglikli hastalarda, merkezi noraksiyel blokajin pulmoner fonksiyonlar iize-
rinde herhangi bir etkisi yoktur. Yiiksek spinal anestezi sirasinda karin kaslarinin
felce ugramasi nedeniyle ekspiratuar rezerv hacimde ve vital kapasitede azalma
olabilir, 6ksiirme yetenegi bozulabilir. Spinal anestezinin T6 degerinin iistiinde
oldugu kotii solunum rezervi olan ve yasl hastalarda FEV1deki, zorlu vital ka-
pasitedeki (FVC) ve zorlu ekspiratuar akim 25-75" deki (FEF 25-75) azalmalar
anlamlidir (Maisch ve ark., 2007). TV frenik sinir bloke edilmedikge genellikle
etkilenmez. Solunum hastalig1 mevcut olanlarda genellikle inspirasyon korunur
fakar ekspiratuvar kaslarin felce ugramasi pulmoner sekresyonlarin okstiriik ile
etkin bir sekilde temizlenmesini bozabilir. Yine de, epidural anestezi uygulan-
mayan abdominal veya torasik cerrahi hastalarindaki postoperatif akciger fonk-
siyonu ile karsilastirildiginda, bu etkiler o kadar kiigiiktiir ki noraksiyel anestezi
mevcut yararl etkileri ile postoperatif akciger fonksiyonunda diizelmeye yol
acmaktadir. Siddetli astimi1 olan hastalarda bile, torasik epidural anestezi, vital
kapasite (VC) ve FEV1de yaklagik % 10’luk bir diisise neden olur, bronsiyal
reaktivitede bir artisa neden olmaz (Maisch ve ark., 2007).

Servikal epidural anestezi, interkostal kaslar ve diyaframin kismen fel¢ ol-
masi nedeniyle akciger voliimlerini ve kapasitelerini azaltabilir. stenmeyen tam
spinal veya IV anestezi veya 6nceden pulmoner disfonksiyonu olan hastalarda
normal akciger bu degisiklikleri tolere edebilirler (Huang, 2007). Yiiksek veya
total spinal anestezi durumunda, biling kayb1 olmaksizin ciddi solunum fonksi-
yon bozuklugu veya apne ortaya ¢ikabilir.
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