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Postoperatif donemde gelisen akciger sorunlari, tiim perioperatif komplikas-
yonlarin 6nemli bir kismini olusturur ve bu durum uzamus yatis siireleri, artmis
maliyet ve mortalitenin en 6nemli nedenidir (Abbott & et al., 2018). Postoperatif
solunum yetmezligi genellikle solunum sayisinda artis (> 25/dakika), yardimci
solunum kaslarinin kullanimi, paradoksal solunum ve arter kan gazlarinda bo-
zulma (oda havasinda Pa0,<60 mmHg, PaO_/FiO,<250, PaCO,>50 mmHg) ola-
rak tanimlanir (Ozyilmaz & Kaya, 2012). Postoperatif solunum yetmezliginde
risk faktorlerini kesin ve olasi riskler seklinde 2 sinifta degerlendirebiliriz.

Kesin risk faktorleri; (Smetana & et al., 2006), (McAlister & et al., 2005), (Li
&etal., 2013)

o Ust karin, torasik (agik), aort, bag ve boyun, beyin cerrahisi ve abdominal
aort anevrizma ameliyat1 (6zellikle diyafragma disfonksiyonuna neden ola-
bilecek ameliyatlar)



Anestezide Komplikasyonlar 153

NIV-Rutin olarak uygulanmamasina ragmen destek tedavisi olarak uygula-
nir. Hipoksinin diizeltilemedigi vakalarda reentiibasyon mutlaka diisiiniilmeli
ve acil sartlarda yapilabilmelidir (Rochwerg & et al., 2017).

HFNC-Bu yontemde NIV ‘da oldugu gibi primer tedavi yontemi olmaktan
ziyade destekleyici bir oksijen sunumu saglar. Bir miktar pozitif havayolu basin-
c1 olusturarak atelektazik alanlarin agilmasina katkida bulunabilir. NIV’ tolere
edemeyen hastalarda kullanilabilir (Futier & et al., 2016). Mutlaka deneyimli
personel tarafindan uygulanmali ve hipoksinin diizeltilemedigi vakalarda reen-
tiibasyon diistintilmelidir.
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