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Yüksek Riskli Geçirilmiş COVID-19 
Vakasında VATS ile Pnömotoraks 

Tamiri İçin Anestezi Yönetimi:  
Torakal Epidural Anestezi

Şermin EMİNOĞLU1

OLGU

Altmış iki yaşında, 174 cm boyunda, 71 kilo ağırlığında erkek hasta, has-
taneye solunum sıkıntısı ile başvurmuş. Öyküsünde 30 yıldır yarım paket/gün 
sigara içmesi dışında herhangi bir sistemik hastalığı bulunmuyormuş. Yaklaşık 
40 gün COVID-19 pozitifliği nedeniyle yoğun bakımda tedavi görmüş. O dö-
nem çekilen toraks bilgisayarlı tomografisinde (BT) bilateral yaygın buzlu cam 
görünümü, amfizematöz alanlar, yaygın kistik lezyonlar mevcutmuş. Taburcu 
olduktan 1.5 ay sonra ani başlayan göğüs ağrısı ve dispne yakınmasıyla tekrar 
hastaneye getirilmiş. Çekilen toraks BT’de sol akciğer apeksinde pnömotoraks ve 
infiltrasyonların görülmesi üzerine göğüs tüpü takılmış (Şekil 1a). COVID-19 
için ikinci kez polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testi yapılmış. COVID-19 ile 
uyumlu laboratuvar değerleri ve PCR testinin pozitif gelmesi üzerine yeniden 10 
gün COVID-19 pnömonisi tedavi protokolü uygulanmış. Gögüs cerrahisi klinik 
doktorları tarafından spontan pnömotoraks ve göğüs tüpü takipleri yapılan has-
tanın pnömotoraks kaçağının devam etmesi ve klinik olarak solunum paterni-
nin bozulması üzerine video yardımlı toraks cerrahisi (VATS) ile pnömotoraks 
kaçak tamiri planlanmış.

PREOPERATIF DÖNEM

Hasta preoperatif anestezi polikliniğinde değerlendirildi. Dispneik ve takip-
neik olan hastanın yapılan fizik muayenesinde sol hemitoraksta solunum sesle-
rinin azaldığı, sağ hemitoraksta akciğer seslerinde kabalaşma ral-ronküs olduğu 
belirlendi. Çekilen posteroanterior (PA) akciğer grafisinde bilateral heterojenite-
de artış, sol hemitoraksta pnömotoraks ve gögüs tüpü mevcuttu (Şekil 2). Göğüs 
hastalıkları konsültasyonu sonucu; anestezi açısından ASA (Amerikan Society 
of Anesthesiologists') IV yüksek riskli olarak kabul edildi. Postoperatif yoğun 
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Şekil 2. Hastanın geliş PA Akciger grafisi Şekil 3. Torakal epidural kateter 
yerleştirilmesi

Tablo 1. Hastanın arteriyel kan gazı değerleri

Preoperatif dönem İntraoperatif dönem Postoperatif dönem
pH 7.22 7.29 7.33
pO2 (mmHg) 89 132 89.9
pCO2 (mmHg) 46.7 48.5 45.2
HCO3 (mmol/L) 19.3 23.7 22.7
BE (mmol/L) -5.3 -3.6 -2.6
SpO2 (%) 90 98 97
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