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JET VENTILASYON

Aysun ANKAY YILBAS'

I Giris
Jet ventilasyon, ilk olarak 1967'de Sanders tarafindan 16 gauge bir kateterin rijid
bronkoskopa konnekte edilmesi yardimiyla aralikli oksijen jetleri uygulanarak

tariflenmistir (1). 1980’lerin bagindan itibaren de mikrolaringeal cerrahilerde
kullanilmaktadir (2).

Giintimiizde perioperatif jet ventilasyonun iki temel endikasyonu vardir.
[lki ‘entiibe edilemez, oksijenize edilemez’ durumlarinda acil trans-trakeal jet
ventilasyon uygulamalar; ikincisi ise bronkoskopi, torasik veya laringeal cerra-
hiler gibi islemlerde elektif primer ventilasyon teknigi olarak kullanimidir (3).
Havayolunun cerrah ile paylagildig: trakea stenoz rezeksiyonu, trakeal rekons-
tritksiyon cerrahileri, bronkoplevral fistiil onarimi ve tek akciger ventilasyonu
sirasinda bagimli olmayan akcigerde oksijenasyonun desteklenmesi bunlara
ornek verilebilir. Akut solunum sikintis1 sendromunda yogun bakimlarda akci-
ger koruyucu ventilasyon amagl da kullanilabilir ancak sagkalima ve hasta so-
nuglarina etkisi kanitlanmis degildir. Ek olarak, ¢ok daha nadir olsa da, cerrahi
saha hareketinin minimal olmasini saglamak amagl atriyal fibrilasyonda kateter
ablasyonu ya da karaciger tiimor ablasyonu gibi islemlerde yiiksek frekansli jet
ventilasyon tercih eden merkezler de mevcuttur (4).
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Yiiksek Akimli Nemlendirilmis Nazal Oksijen ile Apneik
Oksijenasyon

Nemlendirilmis, 1sitilmus yiiksek akimli (50-120 L/dk), %100 oksijenin nazal ka-
niille uygulanmasi anatomik o6lii bosluktan alveollere dogru basing gradiyentine
bagli olusan aventilatuar kiitle akimi ve kardiyojenik osilasyonlar sayesinde apneik
oksijenasyon ve bir miktar da karbondioksit eliminasyonu saglar. CO, diger apne-
ik oksijenasyon yontemlerine kiyasla ¢ok daha yavas yiikselir. Bu da; uygun has-
talarda ozellikle kisa siireli tist havayolu cerrahilerinde tiipsiiz ve hareketsiz mii-
kemmel bir cerrahi saha saglar (19). Yiiksek akimla olusan pozitif havayolu basinci
atelektazi gelismesini onler. Ancak, tek basina bu yontemle atelektazi olustuktan
sonra onu agmaya yetecek pozitif basing saglanamadigi unutulmamalidir (20).

Bu yontemin etkin olabilmesi igin iyi bir preoksijenasyon ve hastanin ha-
vayolunun ag¢ik kalmasi sarttir. Bu nedenle, anestezi indiiksiyonunu ve biling
kaybini takiben hemen ¢ene asma manevrasi ile havayolu agik tutulmaya bas-
lanmalidir. Siispansiyon laringoskopi sirasinda havayolu zaten agik olacaktir.
Islem esnasinda anestezist desatiirasyona ve alternatif havayolu yontemine hizla
ge¢meye hazir olmalidir. Yaklagik bir saate kadar siiren cerrahilerde giivenle kul-
lanim bildiren yayinlarin yanisira, %60’a varan SpO, diisiisleri ve 120 mmHg'ya
kadar hiperkarbi bildirilen olgular da mevcuttur. Basarisizlig1 etkileyen cesitli
faktorler olsa da, morbid obezite en dnemli risk faktorlerinden biridir. Pediatrik
hastalarda, OSAS ve obezite varliginda ve ileri yasta ¢ok dikkatle uygulanmali-
dir. Aspirasyon riski ve islem esnasinda etCO, monitorizasyonu yapilamamasi
en onemli dezavantajlarindandir (19).
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