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rtopedik cerrahi gegirecek hasta profili diger cerrahileri gegirecek hastalarla

kargilagtirildiginda, genel anlamda bir takim farkliliklar gostermektedir. Yag
faktoriinii goz oniine alirsak, ortopedik cerrahi gegirecek hastalarin biiyiik bir kismi
yas ile iligkilendirilebilecek pek gok hastaliga sahip oldugu gériilecektir. Her yas
grubu, kendine ait komorbid durum ve hastaliklar ile birlikte karsimiza ¢ikmak-
tadir ve bu hem cerrah hem de anesteziyolog i¢in miicadele edilmesi gereken bir
durumu ortaya gikartmakrtadir. Yenidogan ve ¢ocuklar genellikle dogumsal defor-
mitelerin tamiri igin ortopediye bagvuruken, ergen ve erigkinler sikilikla travmatik
yaralanmalar, yaglilar ise siklikla fonksiyonu bozulmug eklemlerin diizeltilmesi veya
yenilenmesi nedeniyle bagvurmaktadirlar. Bunlara ek olarak her yas grubuna ait or-
topedik onkolojik hastaliklar da cerrahi gerektirebilmektedir. Ortopedik cerrahiyi
takiben kardiyak, solunumsal ve nérolojik komplikasyonlar goriilebilmektedir. Or-
nek vermek gerekirse, ileri yas grubundaki hastalarin sahip olduklari hipertansiyon,
koroner arter hastaligi, kalp yetersizligi, kronik obstriiktif akciger hastaligi, demans
gibi hastaliklar ve hastalarin kullandiklari pek ¢ok medikal tedavi, anesteziyolog
agisindan uygulanacak anestezi gekline karar verilmesi ve perioperatif komplikas-
yonlarin idamesi agisindan biiyiik 6nem tegkil etmektedir. Anesteziyolog, ortope-
dik cerrahinin perioperatif déneminde pek ¢ok zorlukla kargilasacaktir. Ameliyat
oncesi donemde, 6rnegin toraks, kafa veya diger boliimler gibi diger yaralanmalarin
kontrol edilmesi 6nemlidir. Hastaya eslik eden deformiteler ve énceden var olan
tibbi problemler veya azalmig organ fonksiyonu ve minimal rezerv, anesteziyologun
yetkinligini maksimum oranda kullanmasini gerektirmekeedir.

Solunumsal komplikasyonlar, ortopedik cerrahi sonrasi siklikla kargimiza ¢ik-
maktadir. Ortopedik cerrahi girisimler de, diger cerrahi islemlerde oldugu gibi
cesitli solunumsal degisikliklere sebebiyet vermektedir. Ortopedi ameliyatlart son-
rasit erken postoperatif dénemde karsimiza en sik ¢ikan komplikasyon akut solu-
num yetersizligidir. Operasyon sonrast donemde karsimiza ¢ikabilecek solunumsal
komplikasyonlar, 6zellikle akciger hastaligina sahip olan, ileri yas hasta grubunda
iyilesme siiresini, hastanede yatist ve mortalite ve morbiditeyi arttirmaktadir (1).
Pnémotoraks, pulmoner emboli, aspirasyon, atelektazi, postoperatif hipoksemi
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Ortopedik hastalarin bir kismu ileri yasa veya gesitli nérolojik hastaliklara bagli
olarak kooperasyon kuramayabilirler. Yast ileri, demans veya kognitif fonksiyonlar
bozulmug hastalar, travmaya bagli biiyiik kemik kiriklart ile ortopedi kliniklerine
siklikla bagvurmaktadirlar. Kooperasyonu iyi olmayan veya ciddi hemodinamik
instabilitesi olan hastalarda NIMV kullanimu ile ilgili kaygilar bulunmakeadir.
Yapilmis iki cok merkezli randomize galigmada, béylesi hastalarda NIMV uygu-
lamasinin postekstiibasyon solunum yetersizliginde etkili olmadigi ve ertelenmisg
reentiibasyonun mortaliteyi arttirabilecegi gosterilmistir(18-19).

Ortopedik operasyonlari takiben anestezi sonrasi bakim iinitelerinde kalma
siiresi ¢ok uzamamakta ve hastalar kisa siirelerde servislere yonlendirilmektedir.
Bu bakim iiniteleri, yogun bakimlarda oldugu gibi ventilatorlere sahip degildir ve
tiniteye bakan saglik calisanlart (hemsire, anestezi teknikeri) NIMV kullanimin-
da yeteri kadar deneyime sahip degildir. Ortopedik hasta grubunda, ozellikle ileri
yasta, coklu komorbiditesi bulunan, operasyon 6ncesi bilinen hipoksemisi veya so-
lunumsal hastaligt olanlarda, postoperatif bakim iinitesinde kali§ siiresinin opti-
mizasyonu ve ¢aligan personelin deneyimi, miimkiin olan durumlarda solunum
fizyoterapistinin ekibe katlmasi, NIMV uygulamasi ile birlestirildiginde kompli-
kasyon oraninda ciddi oranlarda azalmalar gozlenmesi kaginilmazdir. Boylesi bir
uygulamanin standardize edilebilmesi, solunumsal fonksiyonlarda ortaya ¢ikardig:
iyilesmeyi gosterebilmesi amaciyla, ¢oklu vaka gruplarini igeren prospektif caligma-
lara da gereksinim vardir.

Komplikasyonlarin varligina bakilmaksizin, ortopedik cerrahi uygulamalar solunum
sistemi iizerinde ciddi ve derin etkiler birakabilmektedir. Bir endotrakeal tiip yoluyla
uygulanan mekanik ventilasyon, morbidite artugindan (barotravmatik komplikasyon-
lar, nozokomiyal pnémoni ve digerleri) sorumlu olabilir. Son on yilda, NIMV hiper-
kapnik veya hiperkapnik olmayan akut solunum yetersizligi hastalarinda entiibasyon
oranlariny, hastane enfeksiyonlarini, yogun bakim iinitesini ve hastanede kalis siirelerini
ve morbidite ve mortaliteyi azaltmak igin etkili bir strateji oldugunu kanitlamustir. Dik-
katli hasta segimi ile egitimli ve deneyimli bir ekip tarafindan ortopedik operasyonlar
sonrast postoperatif NIMV uygulanmasi, hastalarda sagkalimi arttiracakuir.

KAYNAKLAR

1. Chiumello D, Chevallard G, Gregoretti C. Non-invasive ventilation in postoperative
patients: A systematic review. Intensive Care Medicine 2011;37:918-29.

2. Gunnarsson L, Tokics L, Gustavsson H, Hedenstierna G. Infl uence of age on atelec-
tasis formation and gas exchange impairment during general anaesthesia. Br ] Anaesth

1991;66:423-32.

3. Opzyilmaz E, Kaya A, Postoperatif hastada gelisen solunum yetmezliginde noninvazif
mekanik ventilasyonun yeri.Available from: http://www.tuberktoraks.org/managete/
fu_ folder/2012-02/html/2012-60-02—185-192.htm



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Ortopedik Cerrahi Sonrast Noninvaziv Mekanik Ventilasyon

Daley M. D, Norman P. H, Colmenares M. E, Sandler AN.. Hypoxaemia in adults in
the post-anaesthesia care unit. Canadian Journal of Anaesthesia 1991;38:740-6.

Jaber S, Chanques G, Jung B. Postoperative noninvasive ventilation. Anesthesiology
2010;112:453-61.

Nicholau D. The Postanesthesia Care Unit. In: Miller RD, editor. Miller’s Anesthesia
Volume 2, 7th ed. Philadelphia: Elsevier; 2010:2707-28.

Canet J, Gallart L, Gomar C, et al. Prediction of postoperative pulmonary complicati-
ons in a population-based surgical cohort. Anesthesiology 2010;113:1338-50.

Rusca M, Proietti S, Schnyder P, et al. Prevention of atelectasis formation during indu-
ction of general anesthesia. Anesth Analg 2003;97:1835-9.

Thomas JA, Mclntosh JM. Are incentive spirometer, intermittent positive pressure
breathing, and deep breathing exercises effective in the prevention of postoperative
pulmonary complications after upper abdominal surgery? A systematic overview and
meta-analysis. Phys Th er 1994n; 74:3-10.

Keenan SP, Sinuff T, Burns KE, et al. Clinical practice guidelines for the use of nonin-
vasive positive-pressure ventilation and noninvasive continuous positive airway pressu-

re in the acute care setting. CMAJ 2011;183:195-214.

Brochard L, Mancebo ], Wysocki M, et al. Noninvasive ventilation for acute exacer-
bations of chronic obstructive pulmonary disease. N Engl ] Med 1995;333: 817-22.

Ferrer M, Esquinas A, Leon M, et al. Noninvasive ventilation in severe hypoxemic
respiratory failure. Am J Respir Crit Car Med 2003;168:1438-44.

British Thoracic Society Standards of Care Committee. Noninvasive ventilation in
acute respiratory failure. Thorax 2002;57: 192-211.

Liesching T, Kwok H, Hill N. Acute applications of noninvasive positive pressure

ventilation. Chest 2003;124:699-713.

Joris J, Sottiaux T, Chiche J, Desaive C, Lamy M. Effect of bilevel positive airway pres-
sure (BiPAP) nasal ventilation on the postoperative pulmonary restrictive syndrome in
obese patients undergoing gastroplasty. Chest 1997;111:665-70.

Aguilo R, Togores B, Pons S, et al. Noninvasive ventilatory support after lung resection
surgery. Chest 1997;112:117-21.

Matte P, Jacquet L, Van Dyck M, Geoenen M. Effects of conventional physiotherapy,
continuous positive airway pressure and non-invasive ventilatory support with bilevel

positive airway pressure after coronary artery bypass grafting. Acta Anesthesiol Scand

2000;44:75-81.

Esteban A, Frutos-Vivar F, Ferguson N, et al. Noninvasive positive-pressure ventilati-
on for respiratory failure after extubation. N Engl ] Med 2004; 350:2452— 60

Keenan S, Powers C, McCormack D, Block G: Noninvasive positive-pressure venti-
lation for postextubation respiratory distress: A randomized controlled trial. JAMA
2002; 287:3238 — 44.



