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Kardiyak Cerrahi

m Genel anestezi ve kas gevsetici etkisi

ile fonksiyonel reziduel kapasite azalir
m Pozitif B’'li ventilasyon ile V/Q degisiklikleri
m Sternotomi, intratorasik manipulasyon

ile vital kapasite %50-75 oraninda azalir
m KPB: Alveoler kollaps, atelektazi geligsimi

Kaplan's Cardiac Anesthesia, 2006




Kardiyak Cerrahi

m Alveoler-kapiller membran degisiklikleri
ile ekstravaskuler sivi akumulasyonu

m Havayolu sekresyonlarinin retansiyonu

m Agriya bagli yetersiz oksuruk

m Pulmoner mekaniklerdeki degisiklikler

Kaplan's Cardiac Anesthesia, 2006




Kardiyak Cerrahi

m Spirometrik olcumler ve solunum
kas gucundeki degisikliklerin,
postoperatif 8. haftaya dek
devam edebildigi gosterilmistir

Babik B. Anesth Analg 2003;96:1280-7.




Pulmoner Komplikasyonlar

m  KPB ile KABG uygulanan 2609 hasta
- Kardiyak komplikasyon orani: %29
> 10 gun yatis: %29.4, Mortalite: %8
- Solunumsal komplikasyon oranti: %7.5
> 10 gun yatis: %64.3, Mortalite: %21

Welsby IJ et al. Anesth Analg 2002;94:1072-1078.




Pulmonary Outcomes of Off-Pump vs On-Pump Coronary Artery

Bypass Surgery in a Randomized Trial
Gerald W. Staton, Willis H. Williams, Elizabeth M. Mahoney, Jeff Hu, Haitao
G. Duke and John D. Puskas

Chu, Peggy

Chest 2005;127; 892-901
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n = 56

0.22 0.06
S0 13
46 39
39 5.1

7. 44 = 0.04
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Pulmonary Outcomes of Off-Pump vs On-Pump Coronary Artery
Bypass Surgery in a Randomized Trial
Gerald W. Staton, Willis H. Williams, Elizabeth M. Mahoney, Jeff Hu, Haitao
Chu, Peggy G. Duke and John D. Puskas
Chest 2005;127; 892-901

CAGB/CPB
Variables =97 p Value!

Fxtubated in the OR 32 i 0.108
Extubated in the OR or within 4 h il 7 0,002
Extubated beyond 24 b ) 0 0,027
Reintubated 4 5
Not extubated in the OR and data available 1= 62 of 65 n="30of 5

Median hours of intubation 438 35

Mean hours of intubation * SD 128+ 301 521103

Mininum hours of intubation 0.12 (.13

Maxitnurn hours of itubation 173 7




Pulmoner Komplikasyonlar

Atelektazi %16.6-88
Plevral efuzyon %27-95
Pnomoni %4.2-20
Frenik sinir hasari %30-75
Pulmoner Emboli %0.04-3.2
ARDS %0.4-2
Pnomotoraks %1.4

Wynne R. American Journal of Critical Care 2004




Atelektazi

m Kardiyak cerrahi olgularinin %63’unde:
postop. atelektazi / plevral effUzyon (+)
m Atelektazi tipik olarak postoperatif ilk
48 saat icinde AC bazallerinde gelisir
m En siklikla sol alt lob atelektazisi gozlenir

Weissman C. Semin Cardiothorac Vasc Anesth 2004;8: 185-211.




Atelektazi

m Mukosiliyer klirens 4,bronkospazm, ufak hava
yollarinin sekresyonlara bagli obstruksiyonu

m Kalp posterioruna ulasirken sol alt lob, v.kava
kanllasyonunda sag AC, IMA diseksiyonunda
AC’in kompresyonunun gerceklesmesi

m KPB: apne, soguk kardiyopleji: stirfaktan {

Weissman C. Semin Cardiothorac Vasc Anesth 2004;8: 185-211.




Atelektazi

m Genel anestezi: AC mekanikleri, muskuler
fonksiyon ve mukosiliyer klirens azalmalari

m Sternotomi: gogus duvari mekanik degisikliklerti

m Agriya bagl uzun sureli dusuk TV ile solunum

m Opioid ajanlara bagli hipoventilasyon gelismesi

m AC kompresyonu (pnomo-hemotoraks, efuzyon)

Weissman C. Semin Cardiothorac Vasc Anesth 2004;8: 185-211.




Sol alt lobda diffuz, buzlu cam
lari patent gorunumlu opasiteler

Hava bronkogramlari




Solunum Fizyoterapisi

m Derin soluma ve oksuruk egzersizleri,
pozisyonel terapi, gogus duvari perkusyonu,
spirometrik egzersiz uygulamalarini igerir

m Pa0,ve havalanan AC alani %5 oraninda 1:

KABG olgularinda postop 1.gun, 30 derin
solunum oncesi ve sonrasi BT kesitlerinde

Westerdahl E et al. Scand Cardiovasc J 2003; 37:363-367,




Continuous Positive Airway Pressure at 10 cm H,0
During Cardiopulmonary Bypass Improves Postoperative

Gas Exchange Anesth Analg 2000;91:522-7

Alexander Loeckinger, MD, Axel Kleinsasser, MD, Karl H. Lindner, MD, Josef Margreiter, MD,
Christian Keller, MD, and Christoph Hoermann, MD

a KPB sirasinda 10 cmH,O CPAP uygulanan
grupta (n=7), kontrol grubuna (n=7) oranla:
Inert gaz degisim parametreleri daha olumiu

0 Sant (Qs/QT) 4 (8.1 £3.7 vs. 14.1 £ 5.2)
Post-KPB 4. saat PaO, 1 (123 £ 23 vs 99 + 9)
ve AaDO,, | (94 + 26 vs 141 + 46)




Vital Kapasite Manevralari

m KPB sonlanmadan once VK manevralari ile
santin azaltilmasinin olumlu, fakat kisa sureli
etkiye sahip olduguna dair pek ¢ok calisma var

m Bir calismada, 15 sn’lik 40 cmH,O havayolu B.
ile AC inflasyonu: intlibasyon siiresi 3 saat 4
(6.5+2.1saatvs. 9.4+ 42saat;p 0.01).

Tschernko EM. J Thorac Cardiovasc Surg 2002; 124:732-738.
Murphy GS. J Cardiothorac Vasc Anesth 2001; 15:336-340.




Rekruitment Manevralari

m Kardiyak cerrahi sonrasi erken donemde
RM’lari ile ekspiryum sonu AC volumu, PaO, 1

m PEEP ile RM sonrasi olumlu etkiler surdurulur

m Dikkat: Artmis havayolu B’inin venoz donus
ve kardiyak debi uzerine (-) etkileri olabilir

Nielsen J. Intensive Care Med 2005; 31:1189—-1194.




Alveolar Recruitment Strategy Improves Arterial

Oxygenation After Cardiopulmonary Bypass

Claxton BA, Morgan P, McKeague H, Mulpur A, Berridge J.
Anaesthesia 2003; 58(2): 111-116.

m /8 KABG hastasi, U¢ gruba randomizasyon:
- Grup I: PEEP @ - Grup Il: PEEP; 120
- Grup Ill: 40 cmH,0 inflasyon + PEEP: .10
m Rekruitment grubu: Post-KPB 30.dk ve 1.saat
PaO, degerleri diger gruplara oranla yuksek;
Alveoler rekruitmenta ait komplikasyon yok




Noninvaziv Mekanik Ventilasyon

m Kardiyak cerrahi sonrasi NIV, atelektaziyi
onlemek ve tedavi etmek icin kullaniimistir

m Derin solunum egzersizi yapamayan veya
sinirli inspiratuar kapasiteli olgularda eftkili

m Gunde en az 4 kez, 20-30 dk. NIV en etkili

Schuller D. Current Opinion in Cardiology 2000, 15:309-315.




Prophylactic Nasal Continuous Positive Airway Pressure Following
Cardiac Surgery Protects From Postoperative Pulmonary
Complications
Alexander Zarbock, Eckhard Mueller, Sabine Netzer, Andrea Gabriel, Peter
Feindt and Detlef Kindgen-Milles
Chest 2009;135; 1252-1259; Prepublished online November 18, 2008;
DOI 10.1378/chest.08-1602

Stody Group Control Group

| |
Late Extubation ~ Early Extubation Late Extubation ~ Barly Estubation
Variables =146 1=5) Y =l 0= Y pVale

Pulmonary complications 19 003
Pao,/F10, <100 §
Pnenmonia l
Reintubation 3
Cardiac complications 8l
Myocardial nfartion 0
Cardiae arhythimiy
Left ventricular failure
Readmission to ICU or IMCU




Effects of conventional physiotherapy, continuous positive
airway pressure and non-invasive ventilatory support with
bilevel positive airway pressure after coronary artery

bypass grafting Acta Anaesthesiol Scand 2000; 44: 75—81

m 96 KABG hastasl, 3 gruba randomizasyon:
- Grup I: Solunum fizyoterapisi (FT)
- Grup Il: Solunum FT + CPAP (5 cmH,0)
- Grup llI: Solunum FT + BiPAP (5/12 cmH,0)
m Ekstubasyon sonrasi solunum fizyoterapisi +
CPAP (5 cmH,0) veya BIPAP (5/12 cm H,0)
ile postop. 2.gun VK, FEV, ve PaO, artar




Bronkoskopi

m Tum lob atelektazisi veya > 24 saat suren
atelektazi durumunda ve daha az invaziv
yontemlerle duzelme saglanamiyor ise,
diyagnostik ve terapotik amacli uygulanir

Schuller D. Current Opinion in Cardiology 2000, 15:309-315.




Frenik Sinir Hasari

m KPB’da miyokard korumasi i¢in perikardiyal
araligin soguk solusyon ile irigasyonu (en sik)
Perikard insizyonu / IMA diseks.’da travma

m KABG icin sag IMA cikartilan 783 hasta:

- Frenik sinir hasari: 31 hasta (%4)
- Diyafragma plikasyon cerrahisi: 12 hasta

Dimopoulou I. Chest 1998;13:8-14.




Frenik Sinir Hasari

m Diyafragma disfonksiyonu: Spontan solunumda
paradoks hareket, AC grafisinde diyafragma
elevasyonu ve VK {, Tani: Fluoroskopi, USG

m Diyafragmanin normal fonksiyon kazanmasi:
%78 olgu — 1. yilda, %97 olgu — 2 yil igcinde

Weissman C. Semin Cardiothorac Vasc Anesth 2004;8: 185-211.




Frenik Sinir Hasari

m Ozellikle altta yatan AC hastaligi olmasi
durumunda atelektazi, pnomoni riski 1

m Kardiyak cerrahi sonrasi solunum yetmezligi
nedeni belirlenemeyen, MV'den ayrilmada
guclukler yasayan olgularda arastiriimalidir

Weissman C. Semin Cardiothorac Vasc Anesth 2004;8: 185-211.




Pnomoni

m KABG'den ortalama 4 gun sonra gozlendigi
ve %27 mortalite ile seyrettigi bildirilmistir

m Kardiyak cerrahi sonrasi AC grafisi ile tani:
Eslik eden atelektazi ve plevral effuzyon
nedeniyle gug olabilir: Ates ve produktif
oksuruk varsa pnomoniden suphelenilmeli

Weissman C. Semin Cardiothorac Vasc Anesth 2004;8: 185-211.




Pnomoni




Pnomoni

m Kardiyak cerrahi hastalarinin %8’inde en az
bir adet ventilator iliskili pnomoni epizodu;
Inttibasyon stiresi > 7 giin olan olgularin
%44’Gnde ventilator iliskili pnomoni

m Multi-organ yetmezligi gelisme riski nedeni
ile mortalite %75’lere dek varabilmektedir

Bouza E. Crit Care Med 2003;31:1964-1970.




Pnomoni

m KABG sonrasi daha ge¢ donemde gelisen
pnomoniler: tipik olarak gram (-) organizmalar
sorumlu; ozellikle MV uygulanan hastalarda

m Antibiyotik direnci: Rutin, profilaktik, genis
spektrumlu antibiyotik kullanimi risk faktoru




Pnomoni

m Spesifik onlemler: Kapali sistem aspirasyon,
solunum devrelerinin rutin degistirimemesi,
Bas-yukari (30-45°) pozisyon, subglottik
sekresyonlarin aspirasyonu, orofarengeal
antiseptik ajanlar, dental hijyen saglanmasi

Weissman C. Semin Cardiothorac Vasc Anesth 2004;8: 185-211.




Pulmoner Odem

m Kardiyojenik PO: LV disfonks. bagli pulmoner
mikrovaskuler basing 1 ile interstisyel AC ve
alveollere sivi transudasyonu ile olusur

m LV disfonksiyonu pre / intraoperatif gelisebilir

m Kardiyojenik PO: Yiksek mortalite orani (%34)




Genislemis kardiyak siluet

' 7

/.
Vaskuler
siliklesme Y,

F. iy

R/

b4

il
-
s

Dependan, bilateral buzlu cam opasiteler]



Pulmoner Odem

m Nonkardiyojenik PO: Pulmoner kapiller permeab.
artisi ile proteince zengin sivinin alveollere gecisi
Pulmoner kapiller wedge basinci < 18 mm Hg

m KPB ile olusan hemodilusyon: Dusuk onkotik
basing ile non-kardiyojenik PO’e katkida bulunur




Pulmoner Odem

m Pozitif inotropik ajanlar, afterload azaltiimali
ACE inh.leri, beta-blokerler, diuretik ajanlar

m Gereginde intra-aortik balon pompasi

m Elektif intubasyon, mekanik ventilasyon







Sistemik Inflamatuar Yanit

m KPB, sistemik inflamatuar yaniti tetikleyerek
pulmoner endotel permeabilitesini arttirir
Sistemik inflamatuar yanit, cesitli derecelerde
akut AC hasarina (ALIl) neden olabilmektedir

m Kardiyojenik sok, sepsis, multi-organ yetmezligi,
kan transfuzyonu ile akut AC hasari tetiklenebilir




ALl / ARDS

m Acik kalp cerrahisi sonrasi ARDS insidansi:
» 1980’ler ve 1990’lara ait iki seride %1.0-1.3
Daha yakin doneme ait raporlarda %0.4-0.5
* 1985-1995’ e ait otopsi serisinde: %4
Daha yakin donem otopsi serisinde: %2

Weissman C. Semin Cardiothorac Vasc Anesth 2004;8: 185-211.



Akut Solunum Sikintisi
Sendromu (ARDS)

Akut baslangicli ve persistan
Bilateral pulmoner infiltrasyon
PaO, / FIO, <300 ise ALI

PaO, / FiO, <200 ise ARDS

PAOB < 18 mmHg veya sol atriyal
hipertansiyona ait bulgu olmamasi

Bernard GR et al. Am J Respir Crit Care Med 1994







Akut Solunum Sikintisi
Sendromu (ARDS)

m Alveol-kapiller membran
permeabilite artisi

m Diffuz alveol hasari

m Alveol odemi (1 protein)

m Ciddi hipoksemi,
! AC kompliansi

m Uc evre: Eksudatif,
Fibroproliferatif ve
Rezolusyon fazlari




Pozitif Basin¢cli Mekanik Ventilasyon

— | -
Alveoler Distansiyon Kollabe Alveollerin Oksijen Toksisitesi
“VOLUTRAVMA” Tekrarlayan Acilip Kapanmasi

\ “ATELEKTRAVMA’

Akciger Inflamasyonu
“BIOTRAVMA”

” > Ventilator lligkili ~ ~
| Akciger Hasari

Multiple Organ
Disfonksiyon Sendromu

Dreyfuss D, Am J Respir Crit Care Med 1998; 157: 294-323
Plotz FB. Intensive Care Med 2004;30:1865-1872




The New England
Journal of Medicine

VENTILATION WITH LOWER TIDAL VOLUMES AS COMPARED WITH
TRADITIONAL TIDAL VOLUMES FOR ACUTE LUNG INJURY
AND THE ACUTE RESPIRATORY DISTRESS SYNDROME

THE AcuTE REsmraTOoRY DisTRESS SyMDrOME MNETWORK®

m Cok merkezli, randomize klinik calisma: 1996-1999
yillarinda ARDS tanisi (< 36 saatlik) konan hastalar

m Konvansiyonel MV (12 ml/kg, plato B < 50 cm H,0O)
Dusuk tidal volumlu MV (6 ml/kg, plato B <30 cm H,0)




The Acute Respiratory Distress Syndrome Network
N Engl J Med 2000; 342: 1301-1308

TABLE 1. SUMMARY OF VENTILATOR PROCEDURES.™

GRrour RECEIVING GRrouP REcCEIVING
TraDITIONAL TIDAL LoweRr TiDaL
V ARIABLE VOLUMES VOLUMES

Ventilator mode Volume assist—control Volume assist—control

Initial tidal volume (ml kg of predicted body 12 &)
weight)t

Plateau pressure (cm of water) =50 =30

Ventilator rate setting needed to achieve a pH 6—35 6—35
goal of 7.3 to 745 (breaths, /min)

Ratio of the duration of inspiration to the 1:1—-1:3 1:1—-1:3
duration of expiration

Oxvygenation goal Pa(y,, 55—80 mm Hg, PaO,, 55—80 mm Hg,
or SpQO,, 88—95% or SpQ,, 88—95%

.3 and 5 and 5
and 5 and 5
and 8 and 8
and & and &
and 10 and 10
and 10 and 10
and 10 and 10
and 12 and 12
and 14 and 14
and 14 and 14
and 14 and 14
and 16 and 16
and 18 and 18
and 18 and 18
and 20 and 20
and 22 and 22
and 24 and 24

Allowable combinations of Fi0, and PEEP
{(cm of water)

W

~HHEO0O0C0000000000
OCOOCOVVOVONNNGUTN kR
~HHEO0O0C0000000000
OCOOCOVVOVONNNGUTN kR




The Acute Respiratory Distress Syndrome Network
N Engl J Med 2000; 342: 1301-1308

6ml/kg 12ml/kg
PaCO, 43 * 12 36 19
Solunum sayisi 307 177
PaO,/FIO, 160 * 68 177 * 81
Plato basinci 26 7 349

PEEP 9.2+3.6 8.6 4.2




TABLE 4. Main OUuTCOME VARIABLES. ™

Grour Grour
REc Erv NG Rec ErvinNG
Lower TipaL TrRADT KO MAL
VaRLABLE VorLumEs TiparL VoLupm ES P VaiLue

e arh before discharge home 31.0 39.8 0.007
and breathing without
assistance (9)

Brearhing wirhour assistrance =Wy . = (3. 001
by dav 28 (26)

MNo. of ventilator-free davs, ) = 0.007
Li;\}‘u l t 28

Baromrauma, davs 1 rto 28 (%] .43

No. of davs without failure ' 0.006
of nonpulmonary organs
or svstems, davs 1 o 28

*Plus—minus values are means =51 The number of venrtilaror-free davs
is the mean number of davs from dav 1 rto dav 28 on which the partient had
been breathing without assistance for at least 48 consecutive hours. Baro-
trauma was defined as anv new pneumothorax, pneumomediastinum, or
subcutrtaneous emphvysema, or a pneumatocele thar was more than 2 cm
diameter. Organ and svstem Failures were defined as described in the Meth-
od s section.

The Acute Respiratory Distress Syndrome Network
N Engl J Med 2000; 342: 1301-1308.




Dusuk Tidal Volum
Dusuk Basing

Kapali Alveollerin
Acilmasi
(Recruitment)

Alveollerin
Yeniden

Kapanmasinin

Onlenmesi




AC Koruyucu Ventilasyon Stratejisi

Asiri alveoler distansiyonun
onlenmesi (Tidal volum ve
plato basinci sinirlandirilir)

De-rekruitment’in onlenmesi
(yeterli PEEP kullanihir)




Permisif Hiperkapni

m |limli hiperkapni (pH = 7.30), cogu ARDS
hastasinda iyi tolere edilir; daha dusuk
TV ve hava yolu basinglarint mumkun kilar

m Pulmoner hipertansiyon, katekolamin salinimi
lle pro-aritmik etki, serebral vazodilatasyon

m Intrakraniyal basing yiksek ise kaciniimalidir

Laffey JG. Intensive Care Med 2004; 30: 347-56.
Lowe GJ. Curr Opin Crit Care 2006; 12: 3—7.




ARDS: PEEP Uygulamasi

* Oksijenizasyonu olumlu etkiler
Atelektatik AC alanlari rekruitmentini
saglar ve alveoler kollapsi onler
Fonksiyonel reziduel kapasite 1

AC kompliyansini olumlu etkiler
Ventilator iliskili AC hasarini azaltir




ARDS: PEEP Uygulamasi

m Kardiyak cerrahi sonrasi yuksek PEEP
(8-15 cmH,0) uygulanmasi: Kardiyak ve
pulmoner hedeflerin tartilmasini gerektirir

m Kardiyak debide azalma, hipotansiyon !
RV fonksiyon bozuklugu ve sag koroner
lezyonu olanlarda bu etkiler en belirgindir




ARDS: Rekruitment Manevralari

m Amag: Atelektatik AC’in acilmasi, PaO, 1

m Gec donemde RM basarili degil ve risk
yuksek; erken donemde daha faydali

m Ekstrapulmoner ARDS’de daha efkili

m Riskler: Rejyonel AC asiri inflasyonu,
hemodinamik bozukluk, pulmoner kan
akimi redistribusyonu ile pulmoner sant 1




ARDS: Pron Pozisyonu

m Erken evre ARDS olgularinin > %70’inde
PaO, degerlerini 1 (FIO, azalmasi = %20)

m Klinik pratik: ~ 6-12 saat / gun uygulanir

m Erken donem ve 6 aylik survi oranlarina etki &

m PaO,/FIO, < 88 olan ciddi hipoksemik olgular:
AC hasarini ve mortaliteyi azaltmistir

Gattinoni L et al., N Engl J Med 2001
Slutsky AS. N Engl J Med 2001




ARDS: Destek Tedavi

m Sivi idaresi: Yeterli perfuzyonu saglayacak
en dusuk intravaskuler volum hedeflenmeli

m Nutrisyon: mumkun oldugunca enteral

m DVT ve GIS kanama profilaksisi

m Nosokomiyal infeksiyonlarin tedavisi

Weissman C. Semin Cardiothorac Vasc Anesth 2004;8: 185-211.




ARDS: Kortikosteroidler

m MV suresi =2 7 gun, lung injury skoru = 2.5
ve infeksiyon kaniti olmayan agir ARDS
olgularinda metil prednizolon tedavisi ile
akciger hasarinda ve mortalitede azalma

Meduri, JAMA 1998;280:159
Kopp R et al., Intensive Care Med 2002




Diger Tedaviler

m Refrakter hipokside “rescue” tedavi ??7?
Inhale NO, PG E1, Aerosolize PGl,,
Almitrin, Surfaktan, Antioksidanlar...

Pipeling MR et al. JAMA 2010; 304(22): 2521-7.




ARDS: Inhale Nitrik Oksit

m ARDS ve ciddi ALI (PaO ,/FiO , < 250)
tanili, sepsis ve diger organ yetmezligi

olmayan hastalarda 5 ppm iINO tedavisi:
Postop. 24-48. saatlerde PaO, %20 1

Taylor RW et al. JAMA 2004; 291 (13): 1603-9.




High-Frequency
Oscillatory Ventilation

m Konvansiyonel basing¢ kontrollu modlara oranla
daha yuksek ort. havayolu B’larinda yuksek
frekansli (3-9 Hz) ve ¢ok dusuk TV'lu solunum

m AC koruyucu ventilasyon stratejisinin tum
hedeflerini karsilar: alveollerin tekrarlayan
acllip kapanmalarini, asir1 distansiyonu onler

Pipeling MR et al. JAMA 2010; 304(22): 2521-7.




High-Frequency
Oscillatory Ventilation

m Literaturde ciddi ARDS olgularinda
oksijenizasyonu arttirdigi bildirilmigtir:
* FiO, > 0.60 ve / veya SpO, < %88
PEEP > 15 cmH,0, Plato B. > 30 cmH,0O
Ort. havayolu B. =2 24 cmH,0O

Pipeling MR et al. JAMA 2010; 304(22): 2521-7.




Interventional
Lung Assist (ILA)

m ECMO’nun modifiye formu: Venoz rezervuar
ve sentrfugal pompa yok; sistemden akim
arteriyovenoz basing gradiyenti ile saglanir

m Ekstrakorporeal dolagim ile kandan CO,i
uzaklastirir, oksijenizasyon MV ile saglanir

m Ciddi hasarli AC: gaz degisimini olumlu etkiler

Wallace at al. Crit Care 2010; 14: 308







