Yiksek Riskli Gecirilmis COVID-19
Vakasinda VATS ile Pnémotoraks
Tamiri I¢cin Anestezi Yonetimi:

Torakal Epidural Anestezi
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Altmus iki yasinda, 174 cm boyunda, 71 kilo agirhiginda erkek hasta, has-
taneye solunum sikintisi ile bagvurmus. Oykiisiinde 30 yildir yarim paket/giin
sigara i¢mesi disinda herhangi bir sistemik hastaligi bulunmuyormus. Yaklasik
40 giin COVID-19 porzitifligi nedeniyle yogun bakimda tedavi gérmiis. O do-
nem ¢ekilen toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) bilateral yaygin buzlu cam
goriiniimii, amfizematdz alanlar, yaygin kistik lezyonlar mevcutmus. Taburcu
olduktan 1.5 ay sonra ani baglayan gogiis agris1 ve dispne yakinmasiyla tekrar
hastaneye getirilmis. Cekilen toraks BT'de sol akciger apeksinde pnémotoraks ve
infiltrasyonlarin goriilmesi iizerine gogiis tiipti takilmis (Sekil 1a). COVID-19
i¢in ikinci kez polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testi yapilmis. COVID-19 ile
uyumlu laboratuvar degerleri ve PCR testinin pozitif gelmesi tizerine yeniden 10
giin COVID-19 pnémonisi tedavi protokolii uygulanmis. Gogiis cerrahisi klinik
doktorlari tarafindan spontan pnomotoraks ve gogiis tiipii takipleri yapilan has-
tanin pnomotoraks kagaginin devam etmesi ve klinik olarak solunum paterni-
nin bozulmasi iizerine video yardimli toraks cerrahisi (VATS) ile pnémotoraks
kagak tamiri planlanmus.

| PREOPERATIF DONEM

Hasta preoperatif anestezi polikliniginde degerlendirildi. Dispneik ve takip-
neik olan hastanin yapilan fizik muayenesinde sol hemitoraksta solunum sesle-
rinin azaldig1, sag hemitoraksta akciger seslerinde kabalagma ral-ronkiis oldugu
belirlendi. Cekilen posteroanterior (PA) akciger grafisinde bilateral heterojenite-
de artis, sol hemitoraksta pnomotoraks ve gogiis tiipii mevcuttu (Sekil 2). Gogiis
hastaliklar1 konsiiltasyonu sonucu; anestezi agisindan ASA (Amerikan Society
of Anesthesiologists’) IV yiiksek riskli olarak kabul edildi. Postoperatif yogun
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Sekil 2. Hastanin gelis PA Akciger grafisi ~ Sekil 3. Torakal epidural kateter

yerlestirilmesi

Tablo 1. Hastanin arteriyel kan gazi degerleri

Preoperatif donem intraoperatif donem Postoperatif donem

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
Sp02 (%) 90 98 97
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