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TEK AKCiGER VENTILASYONU

Filiz Banu CETINKAYA ETHEMOGLU®

Tek akciger ventilasyonu; gerekli cerrahi islemin yapilabilmesi i¢in bir akciger
kollobe iken, diger akciger ile hastanin ventile edilmesi demektir. Bu yontemle is-
lem yapilacak akciger izole edilir bir diger tanimla fonksiyonel ve fizyolojik olarak
islem yapilan akciger ayrilir. Toraks cerrahisinde uygulanacak cerrahi girisimin
ozelligi nedeni ile hastalara lateral dekiibit pozisyon verilmesi yeterli ventilasyon
ve oksijenizasyon gerekliliginin saglanmast i¢in anestezik yaklasimi farklilastirir'.

TAV endikasyonlars; rolatif ve kesin endikasyonlar olarak siniflandirilir. R6-
latif endikasyonlar 6nceligin cerrahi alanin gortinebilirliginin saglanmasi olan
cerrahilerdir; torasik aort anevrizmasi, pnomonektomi, mediastinoskopi, iist lo-
bektomi, mediastinal sternotomi ile yapilan pulmoner rezeksiyon, torakoskopi
bu gruptadir. Ikinci dnceligin cerrahi alan gériintiilemesi olan cerrahiler; orta alt
lobektomi, dzefagus rezeksiyonu, torakal vertebral islemler, pulmoner embolek-
tomi bu gruptadir. Kesin endikasyonlar ise; saglikli akcigerin kontaminasyonunu
engellemek i¢in hastalikli akcigerden izole edilmesi gereken; enfeksiyon (abse),
brongektazi, massif kanama, kist hidatik gibi durumlar, ventilasyonu kontrol ede-
bilmek i¢in sikintili akcigerin izole edilmesi gereken; bronkoplevral fistiil, cerrahi
sirasinda olusabilecek bronsial hasarin ve travmanin 6nlenmesi, tek tarafli kist
veya biil varligy, tek tarafli akciger hastalig1 nedeni ile hayati risk olusturan; hi-
poksemi, pulmoner alveoler proteinozlu hastalarda tek tarafli bronkopulmoner
lavaj gerekliligi ve video goriintiileme ile yapilacak torakoskopik cerrahi girisim
(VATS) dir*.

TAV kullanimi sirasinda olusabilecek sikintilar; ncelikli olarak hasta anes-
tezi altinda ve kas gevsetici etkisinde oldugundan diaframin direnci azalacag:
i¢cin abdominal yapilarin akcigere olan basisindaki artisa bagli olarak ventilasyon
perfiizyon orani bozulur. Ayrica kollabe olan akcigerin ventile olmamasi fakat
perfiizyonunun devam etmesine bagli olarak sagdan sola sant gelisir. Ventile ol-
mayan kollabe edilmis tstteki akcigeden gelen kan ile ventile olan akcigerden
gelen oksijenize olmus kanin karismasi PA-a (alveoler-arteryal)O2 gradientini
artirir. Bu da hipoksemi olusmasina neden olur. Hipoksemi sonucu hipoksik
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Operasyon sonrasi veya yogun bakimda hastanin ventilatérden ayrilmasi

konusunda dikkatli olunmalidir. Hastanin preop. degerlendirmesi, perop. vital

bulgular1 ve cerrahi islemin ekstiibasyon sonrasi vital bulgulara etkinligi, ekstii-

basyon siirecinde diisiiniilmelidir. Eger CLT kullanild: ise onu TLT’ ¢evirmenin

avantajlar1 ve dezavantajlar1 diisiiniilmelidir. CLT ile yogun bakim devirlerinde

sol yerlesimli ise yogun bakima bilgi verilmelidir.

Eger CLT degistirilecekse miimkiinse gorerek degistirilmelidir. Bunun igin ri-

jit laringoskop kullanim1 olmazsa airway exchanger kateter kullanilmalidir.
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