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Kardiyak CerrahiKardiyak Cerrahi

 Genel anestezi ve kas gevşetici etkisiGenel anestezi ve kas gevşetici etkisi

ile fonksiyonel ile fonksiyonel rezidüelrezidüel kapasite azalırkapasite azalır

 Pozitif Pozitif B’lıB’lı ventilasyonventilasyon ile V/Q değişiklikleriile V/Q değişiklikleri

 SternotomiSternotomi, , intratorasikintratorasik manipülasyonmanipülasyon

ile ile vitalvital kapasite %50kapasite %50--75 oranında azalır75 oranında azalır

 KPB: KPB: AlveolerAlveoler kollapskollaps, , atelektaziatelektazi gelişimigelişimi

Kaplan’sKaplan’s CardiacCardiac AnesthesiaAnesthesia, 2006, 2006



Kardiyak CerrahiKardiyak Cerrahi

 AlveolerAlveoler--kapillerkapiller membranmembran değişikliklerideğişiklikleri

ile ile ekstravaskülerekstravasküler sıvı sıvı akümülasyonuakümülasyonu

 Havayolu Havayolu sekresyonlarınınsekresyonlarının retansiyonuretansiyonu

 Ağrıya bağlı yetersiz öksürükAğrıya bağlı yetersiz öksürük Ağrıya bağlı yetersiz öksürükAğrıya bağlı yetersiz öksürük

 PulmonerPulmoner mekaniklerdeki değişikliklermekaniklerdeki değişiklikler

Kaplan’sKaplan’s CardiacCardiac AnesthesiaAnesthesia, 2006, 2006



Kardiyak CerrahiKardiyak Cerrahi

 SpirometrikSpirometrik ölçümler ve solunumölçümler ve solunum

kas gücündeki değişikliklerin,kas gücündeki değişikliklerin,

postoperatifpostoperatif 8. haftaya dek8. haftaya dek

devam edebildiği gösterilmiştir devam edebildiği gösterilmiştir devam edebildiği gösterilmiştir devam edebildiği gösterilmiştir 

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



Pulmoner KomplikasyonlarPulmoner Komplikasyonlar

 KPB ile KABG uygulanan 2609 hastaKPB ile KABG uygulanan 2609 hasta

-- Kardiyak komplikasyon oranı: %29Kardiyak komplikasyon oranı: %29

> 10 gün yatış: %29.4, > 10 gün yatış: %29.4, MortaliteMortalite: %8: %8

-- Solunumsal komplikasyon oranı: %7.5Solunumsal komplikasyon oranı: %7.5-- Solunumsal komplikasyon oranı: %7.5Solunumsal komplikasyon oranı: %7.5

> 10 gün yatış: %64.3, > 10 gün yatış: %64.3, MortaliteMortalite: %21: %21

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







Pulmoner KomplikasyonlarPulmoner Komplikasyonlar

Atelektazi
Plevral efüzyon
Pnömoni
Frenik sinir hasarı
Pulmoner Emboli

%16.6%16.6--8888

%27%27--9595

%4.2%4.2--2020

%30%30--7575

%0.04%0.04--3.23.2Pulmoner Emboli
ARDS
Pnömotoraks

%0.4%0.4--22

%1.4%1.4

Wynne R. American Journal of Critical Care 2004



AtelektaziAtelektazi

 Kardiyak cerrahi olgularının %63’ünde:Kardiyak cerrahi olgularının %63’ünde:

postoppostop. . atelektaziatelektazi / / plevralplevral effüzyoneffüzyon (+)(+)

 AtelektaziAtelektazi tipik olarak tipik olarak postoperatifpostoperatif ilkilk

48 saat içinde AC bazallerinde gelişir48 saat içinde AC bazallerinde gelişir

 En sıklıkla sol alt lob En sıklıkla sol alt lob atelektazisiatelektazisi gözlenirgözlenir

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



AtelektaziAtelektazi

 MukosiliyerMukosiliyer klirensklirens ,,bronkospazmbronkospazm, ufak hava, ufak hava

yollarının yollarının sekresyonlarasekresyonlara bağlı obstrüksiyonubağlı obstrüksiyonu

 Kalp Kalp posteriorunaposterioruna ulaşırken sol alt lob, v.kavaulaşırken sol alt lob, v.kava

kanülasyonundakanülasyonunda sağ AC, İMA sağ AC, İMA diseksiyonundadiseksiyonunda

AC’inAC’in kompresyonunun gerçekleşmesikompresyonunun gerçekleşmesi

 KPB: KPB: apneapne, soğuk , soğuk kardiyoplejikardiyopleji: : sürfaktansürfaktan 

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



AtelektaziAtelektazi

 Genel anestezi: AC mekanikleri, Genel anestezi: AC mekanikleri, müskülermüsküler

fonksiyon ve fonksiyon ve mukosiliyermukosiliyer klirensklirens azalmalarıazalmaları

 SternotomiSternotomi: göğüs duvarı mekanik değişiklikleri : göğüs duvarı mekanik değişiklikleri 

 Ağrıya bağlı uzun süreli düşük TV ile solunumAğrıya bağlı uzun süreli düşük TV ile solunum

OpioidOpioid ajanlara bağlı ajanlara bağlı hipoventilasyonhipoventilasyon gelişmesigelişmesi OpioidOpioid ajanlara bağlı ajanlara bağlı hipoventilasyonhipoventilasyon gelişmesigelişmesi

 AC kompresyonu (AC kompresyonu (pnömopnömo--hemotorakshemotoraks, , efüzyonefüzyon) ) 

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



Hava yolları patent

Hava bronkogramları

Sol alt lobda diffüz, buzlu cam 
görünümlü opasiteler

Hava bronkogramları



Solunum FizyoterapisiSolunum Fizyoterapisi

 Derin soluma ve öksürük egzersizleri,Derin soluma ve öksürük egzersizleri,

pozisyonelpozisyonel terapi, göğüs duvarı perküsyonu,terapi, göğüs duvarı perküsyonu,

spirometrikspirometrik egzersiz uygulamalarını içerir  egzersiz uygulamalarını içerir  

 PaOPaO2 2 ve havalanan AC alanı %5 oranında ve havalanan AC alanı %5 oranında ↑:↑:

KABG olgularında KABG olgularında postoppostop 1.gün, 30 derin1.gün, 30 derin

solunum öncesi ve sonrası BT kesitlerindesolunum öncesi ve sonrası BT kesitlerinde

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



 KPB sırasında 10 cmHKPB sırasında 10 cmH22O CPAP uygulananO CPAP uygulanan

grupta (n=7), kontrol grubuna (n=7) oranla:grupta (n=7), kontrol grubuna (n=7) oranla:

İnertİnert gaz değişim parametreleri daha olumlugaz değişim parametreleri daha olumlu

 ŞantŞant ((QsQs/QT)/QT)  (8.1 (8.1 ±± 3.7 vs. 14.1 3.7 vs. 14.1 ±± 5.2)5.2)

PostPost--KPB 4. saat KPB 4. saat PaOPaO22 ↑ (↑ (123 123 ±± 23 vs 99 23 vs 99 ±± 9)9)

ve ve AaDOAaDO22  (94 (94 ±± 26 vs 141 26 vs 141 ±± 46)  46)  



Vital Kapasite ManevralarıVital Kapasite Manevraları

 KPB sonlanmadan önce VK manevraları ileKPB sonlanmadan önce VK manevraları ile

şantınşantın azaltılmasının olumlu, fakat kısa süreliazaltılmasının olumlu, fakat kısa süreli

etkiye sahip olduğuna dair pek çok çalışma var etkiye sahip olduğuna dair pek çok çalışma var 

 Bir çalışmada, 15 Bir çalışmada, 15 sn’liksn’lik 40 cmH40 cmH22O havayolu B.O havayolu B.

ile AC ile AC inflasyonuinflasyonu: : intübasyonintübasyon süresi 3 saatsüresi 3 saat 
(6.5(6.5 ±± 2.1 2.1 saat saat vvs.s. 9.4 9.4 ±± 4.2 4.2 saatsaat; p  0.01).; p  0.01).

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



Rekruitment ManevralarıRekruitment Manevraları

 Kardiyak cerrahi sonrası eKardiyak cerrahi sonrası erken dönemderken dönemde

RM’larıRM’ları ile ile ekspiryumekspiryum sonu AC volümü, PaOsonu AC volümü, PaO22 ↑↑

 PEEP ile RM sonrası olumlu etkiler sürdürülür PEEP ile RM sonrası olumlu etkiler sürdürülür 

 Dikkat: Artmış havayolu Dikkat: Artmış havayolu B’ınınB’ının venözvenöz dönüşdönüş Dikkat: Artmış havayolu Dikkat: Artmış havayolu B’ınınB’ının venözvenöz dönüşdönüş

ve kardiyak debi üzerine (ve kardiyak debi üzerine (--) etkileri olabilir) 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.

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.Anaesthesia 2003; 58(2): 111-116.Anaesthesia 2003; 58(2): 111-116.

 78 KABG hastası, üç gruba 78 KABG hastası, üç gruba randomizasyonrandomizasyon::

-- Grup I: PEEP Ø  Grup I: PEEP Ø  -- Grup II: PEEPGrup II: PEEP5 cmH5 cmH22O O 

-- Grup III: 40 cmHGrup III: 40 cmH22O O inflasyoninflasyon + PEEP+ PEEP5 cmH5 cmH22O O 22 5 cmH5 cmH22O O 

 RekruitmentRekruitment grubu: Postgrubu: Post--KPB 30.KPB 30.dkdk ve 1.saatve 1.saat

PaOPaO22 değerleri diğer gruplara oranla yüksek;değerleri diğer gruplara oranla yüksek;

AlveolerAlveoler rekruitmentarekruitmenta ait komplikasyon yokait komplikasyon yok



Noninvaziv Mekanik VentilasyonNoninvaziv Mekanik Ventilasyon

Kardiyak cerrahi sonrası NIV, Kardiyak cerrahi sonrası NIV, atelektaziyiatelektaziyi

önlemek ve tedavi etmek için kullanılmıştır  önlemek ve tedavi etmek için kullanılmıştır  

Derin solunum egzersizi yapamayan veya Derin solunum egzersizi yapamayan veya 

sınırlı sınırlı inspiratuarinspiratuar kapasiteli olgularda etkilikapasiteli olgularda etkilisınırlı sınırlı inspiratuarinspiratuar kapasiteli olgularda etkilikapasiteli olgularda etkili

Günde en az 4 kez, 20Günde en az 4 kez, 20--30 30 dkdk. NIV en etkili    . NIV en etkili    

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





 96 KABG hastası, 3 gruba 96 KABG hastası, 3 gruba randomizasyonrandomizasyon::

-- Grup I: Solunum fizyoterapisi (FT)Grup I: Solunum fizyoterapisi (FT)

-- Grup II: Solunum FT + CPAPGrup II: Solunum FT + CPAP (5 cmH(5 cmH22O) O) 

-- Grup III: Solunum FT + Grup III: Solunum FT + BiPAPBiPAP ((5/12 cmH5/12 cmH22O)O)-- Grup III: Solunum FT + Grup III: Solunum FT + BiPAPBiPAP ((5/12 cmH5/12 cmH22O)O)

 EkstübasyonEkstübasyon sonrası solunum fizyoterapisi +sonrası solunum fizyoterapisi +

CPAP (5 cmHCPAP (5 cmH22O) veya BIPAP (O) veya BIPAP (5/12 cm H5/12 cm H22O)O)

ile ile postoppostop. 2.gün VK, FEV. 2.gün VK, FEV11 ve PaOve PaO22 artarartar



BronkoskopiBronkoskopi

 Tüm lob Tüm lob atelektazisiatelektazisi veya > 24 saat sürenveya > 24 saat süren

atelektaziatelektazi durumunda ve daha az durumunda ve daha az invazivinvaziv

yöntemlerle düzelme sağlanamıyor ise, yöntemlerle düzelme sağlanamıyor ise, yöntemlerle düzelme sağlanamıyor ise, yöntemlerle düzelme sağlanamıyor ise, 

diyagnostikdiyagnostik ve ve terapötikterapötik amaçlı uygulanıramaçlı uygulanır

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



Frenik Sinir HasarıFrenik Sinir Hasarı

 KPB’daKPB’da miyokardmiyokard koruması için koruması için perikardiyalperikardiyal

aralığın soğuk solüsyon ile aralığın soğuk solüsyon ile irigasyonuirigasyonu (en sık)(en sık)

PerikardPerikard insizyonuinsizyonu / İMA / İMA diseksdiseks.’da travma .’da travma 

 KABG için sağ İMA çıkartılan 783 hasta:KABG için sağ İMA çıkartılan 783 hasta: KABG için sağ İMA çıkartılan 783 hasta:KABG için sağ İMA çıkartılan 783 hasta:

-- FrenikFrenik sinir hasarı: 31 hasta (%4)sinir hasarı: 31 hasta (%4)

-- DiyafragmaDiyafragma plikasyonplikasyon cerrahisi: 12 hastacerrahisi: 12 hasta

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



Frenik Sinir HasarıFrenik Sinir Hasarı

 DiyafragmaDiyafragma disfonksiyonudisfonksiyonu: : SpontanSpontan solunumdasolunumda

paradoks hareket, AC paradoks hareket, AC grafisindegrafisinde diyafragmadiyafragma

elevasyonuelevasyonu ve VKve VK , , Tanı: Tanı: FluoroskopiFluoroskopi, USG, USG

DiyafragmanınDiyafragmanın normal fonksiyon kazanması:normal fonksiyon kazanması: DiyafragmanınDiyafragmanın normal fonksiyon kazanması:normal fonksiyon kazanması:

%78 olgu%78 olgu → 1. yılda, %97 olgu → 2 yıl içinde→ 1. yılda, %97 olgu → 2 yıl içinde

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



Frenik Sinir HasarıFrenik Sinir Hasarı

 Özellikle altta yatan AC hastalığı olmasıÖzellikle altta yatan AC hastalığı olması

durumunda durumunda atelektaziatelektazi, , pnömonipnömoni riski riski ↑↑

 Kardiyak cerrahi sonrası solunum yetmezliğiKardiyak cerrahi sonrası solunum yetmezliği

nedeni belirlenemeyen, nedeni belirlenemeyen, MV’denMV’den ayrılmadaayrılmadanedeni belirlenemeyen, nedeni belirlenemeyen, MV’denMV’den ayrılmadaayrılmada

güçlükler yaşayan olgularda araştırılmalıdırgüçlükler yaşayan olgularda araştırılmalıdır

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



PnömoniPnömoni

 KABG’denKABG’den ortalama 4 gün sonra gözlendiğiortalama 4 gün sonra gözlendiği

ve %27 ve %27 mortalitemortalite ile seyrettiği bildirilmiştirile seyrettiği bildirilmiştir

 Kardiyak cerrahi sonrası AC Kardiyak cerrahi sonrası AC grafisigrafisi ile tanı:ile tanı:

Eşlik eden Eşlik eden atelektaziatelektazi ve ve plevralplevral effüzyoneffüzyonEşlik eden Eşlik eden atelektaziatelektazi ve ve plevralplevral effüzyoneffüzyon

nedeniyle güç olabilir: Ateş ve nedeniyle güç olabilir: Ateş ve prodüktifprodüktif

öksürük varsa öksürük varsa pnömonidenpnömoniden şüphelenilmelişüphelenilmeli

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



Pnömoni



PnömoniPnömoni

 Kardiyak cerrahi hastalarının %8’inde en az Kardiyak cerrahi hastalarının %8’inde en az 

bir adet bir adet ventilatörventilatör ilişkili ilişkili pnömonipnömoni epizodu;epizodu;

İntübasyonİntübasyon süresi > 7 gün olan olgularınsüresi > 7 gün olan olguların

%44’ünde %44’ünde ventilatörventilatör ilişkili ilişkili pnömonipnömoni%44’ünde %44’ünde ventilatörventilatör ilişkili ilişkili pnömonipnömoni

 MultiMulti--organ yetmezliği gelişme riski nedeni organ yetmezliği gelişme riski nedeni 

ile ile mortalitemortalite %75’lere dek varabilmektedir %75’lere dek varabilmektedir 

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



PnömoniPnömoni

 KABG sonrası daha geç dönemde gelişenKABG sonrası daha geç dönemde gelişen

pnömonilerpnömoniler: tipik olarak gram (: tipik olarak gram (--) organizmalar) organizmalar

sorumlu; özellikle MV uygulanan hastalardasorumlu; özellikle MV uygulanan hastalarda

Antibiyotik direnci: Rutin, Antibiyotik direnci: Rutin, profilaktikprofilaktik, geniş, geniş Antibiyotik direnci: Rutin, Antibiyotik direnci: Rutin, profilaktikprofilaktik, geniş, geniş

spektrumlu antibiyotik kullanımı risk faktörüspektrumlu antibiyotik kullanımı risk faktörü



PnömoniPnömoni

 Spesifik önlemler: Kapalı sistem Spesifik önlemler: Kapalı sistem aspirasyonaspirasyon,,

solunum devrelerinin rutin değiştirilmemesi,solunum devrelerinin rutin değiştirilmemesi,

BaşBaş--yukarı (30yukarı (30--45º) pozisyon, 45º) pozisyon, subglottiksubglottik

sekresyonlarınsekresyonların aspirasyonuaspirasyonu, , orofarengealorofarengealsekresyonlarınsekresyonların aspirasyonuaspirasyonu, , orofarengealorofarengeal

antiseptik ajanlar, antiseptik ajanlar, dentaldental hijyen sağlanmasıhijyen sağlanması

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



Pulmoner ÖdemPulmoner Ödem

 KardiyojenikKardiyojenik PÖ: LV PÖ: LV disfonksdisfonks. bağlı . bağlı pulmonerpulmoner

mikrovaskülermikrovasküler basınç basınç ↑ ↑ ile ile interstisyelinterstisyel AC veAC ve

alveollere sıvı alveollere sıvı transüdasyonutransüdasyonu ile oluşurile oluşur

 LV LV disfonksiyonudisfonksiyonu prepre / / intraoperatifintraoperatif gelişebilir gelişebilir  LV LV disfonksiyonudisfonksiyonu prepre / / intraoperatifintraoperatif gelişebilir gelişebilir 

 KardiyojenikKardiyojenik PÖ: Yüksek PÖ: Yüksek mortalitemortalite oranı (%34)oranı (%34)



Vasküler
silikleşme

Genişlemiş kardiyak silüet

Dependan, bilateral buzlu cam opasiteleri



Pulmoner ÖdemPulmoner Ödem

 NonkardiyojenikNonkardiyojenik PÖ: PÖ: PulmonerPulmoner kapillerkapiller permeabpermeab..

artışı ile artışı ile proteince zengin sıvının alveollere geçişiproteince zengin sıvının alveollere geçişi

PulmonerPulmoner kapillerkapiller wedgewedge basıncı basıncı < 18 mm < 18 mm HgHg

 KPB ile oluşan KPB ile oluşan hemodilüsyonhemodilüsyon: Düşük : Düşük onkotikonkotik

basınç ile basınç ile nonnon--kardiyojenikkardiyojenik PÖ’ePÖ’e katkıda bulunurkatkıda bulunur



Pulmoner ÖdemPulmoner Ödem

 Pozitif Pozitif inotropikinotropik ajanlar, ajanlar, afterloadafterload azaltılmalıazaltılmalı

ACE ACE inhinh..lerileri, beta, beta--blokerlerblokerler, , diüretikdiüretik ajanlarajanlar

 Gereğinde Gereğinde intraintra--aortikaortik balon pompası balon pompası  Gereğinde Gereğinde intraintra--aortikaortik balon pompası balon pompası 

 ElektifElektif intübasyonintübasyon, mekanik , mekanik ventilasyonventilasyon



Kompleman
Aktivasyonu

Endotoksin
Salınımı

Lökosit 
Aktivasyonu

Sitokin
Salınımı

Endotel
Aktivasyonu

Kardiyopulmonerardiyopulmoner
BaypasBaypas

Trombosit
Aktivasyonu

Serbest O2

Radikalleri

Fibrinoliz



Sistemik İnflamatuar YanıtSistemik İnflamatuar Yanıt

 KPB, sistemik KPB, sistemik inflamatuarinflamatuar yanıtı tetikleyerekyanıtı tetikleyerek

pulmonerpulmoner endotelendotel permeabilitesinipermeabilitesini arttırırarttırır

Sistemik Sistemik inflamatuarinflamatuar yanıt, çeşitli derecelerdeyanıt, çeşitli derecelerde

akut AC hasarına (ALI) neden olabilmektedirakut AC hasarına (ALI) neden olabilmektedirakut AC hasarına (ALI) neden olabilmektedirakut AC hasarına (ALI) neden olabilmektedir

 KardiyojenikKardiyojenik şok, şok, sepsissepsis, , multimulti--organ yetmezliği,organ yetmezliği,

kan transfüzyonu ile akut AC hasarı tetiklenebilirkan transfüzyonu ile akut AC hasarı tetiklenebilir



ALI / ARDSALI / ARDS

 Açık kalp cerrahisi sonrası ARDS Açık kalp cerrahisi sonrası ARDS insidansıinsidansı::

•• 1980’ler ve 1990’lara ait iki seride %1.01980’ler ve 1990’lara ait iki seride %1.0--1.31.3

Daha yakın döneme ait raporlarda %0.4Daha yakın döneme ait raporlarda %0.4--0.50.5

•• 19851985--1995’ e ait otopsi serisinde: %41995’ e ait otopsi serisinde: %4•• 19851985--1995’ e ait otopsi serisinde: %41995’ e ait otopsi serisinde: %4

Daha yakın dönem otopsi serisinde: %2Daha yakın dönem otopsi serisinde: %2

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



Akut Solunum Sıkıntısı
Sendromu (ARDS)

Akut Solunum Sıkıntısı
Sendromu (ARDS)

 Akut başlangıçlı ve Akut başlangıçlı ve persistanpersistan

 BilateralBilateral pulmonerpulmoner infiltrasyoninfiltrasyon

 PaOPaO22 / FiO/ FiO22 < 300  ise  ALI< 300  ise  ALI

 PaOPaO22 / FiO/ FiO22 < 200  ise  ARDS< 200  ise  ARDS22 22

 PAOB < 18 PAOB < 18 mmHgmmHg veya sol veya sol atriyalatriyal
hipertansiyona ait bulgu olmamasıhipertansiyona ait bulgu olmaması

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





Akut Solunum Sıkıntısı
Sendromu (ARDS)
Akut Solunum Sıkıntısı
Sendromu (ARDS)

AlveolAlveol--kapillerkapiller membranmembran AlveolAlveol--kapillerkapiller membranmembran

permeabilitepermeabilite artışıartışı

 DiffüzDiffüz alveol hasarıalveol hasarı

 Alveol ödemi (↑ protein)   Alveol ödemi (↑ protein)   

 Ciddi Ciddi hipoksemihipoksemi, , 

 AC AC kompliansıkompliansı AC AC kompliansıkompliansı

 Üç evre: Üç evre: EksüdatifEksüdatif,,

FibroproliferatifFibroproliferatif veve

RezolüsyonRezolüsyon fazlarıfazları

Lamy ARRD 1976; 114:267



Pozitif Basınçlı Mekanik Ventilasyon

Alveoler Distansiyon Kollabe Alveollerin Oksijen Toksisitesi

Ventilatör İlişkili

Alveoler Distansiyon
“VOLUTRAVMA”

Kollabe Alveollerin 
Tekrarlayan Açılıp Kapanması

“ATELEKTRAVMA”

Oksijen Toksisitesi

Akciğer İnflamasyonu
“BİOTRAVMA”

Ventilatör İlişkili
Akciğer Hasarı

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



 Çok merkezli, rÇok merkezli, randomizeandomize klinik çalışma: 1996klinik çalışma: 1996--19991999
yıllarında ARDS tanısıyıllarında ARDS tanısı (< 36 saatlik)(< 36 saatlik) konan hastalarkonan hastalaryıllarında ARDS tanısıyıllarında ARDS tanısı (< 36 saatlik)(< 36 saatlik) konan hastalarkonan hastalar

 Konvansiyonel MV Konvansiyonel MV (1(122 ml/kg, platml/kg, plato Bo B << 50 cm H50 cm H22O)O)

Düşük Düşük tidaltidal volümlü MV (volümlü MV (6 ml/kg, plat6 ml/kg, plato B o B << 30 cm H30 cm H220)0)



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



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

6ml/kg           12ml/kg

PaCO2 43 ± 12             36 ±9 

Solunum sayısı 30 ± 7              17 ± 7

PaO2/FIO2 160 ± 68           177 ± 81

Plato basıncı        26 ± 7               34 ± 9Plato basıncı        26 ± 7               34 ± 9

PEEP                          9.2 ± 3.6   8.6 ± 4.2



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



Düşük Tidal Volüm

Düşük Basınç Düşük Basınç 

Kapalı Alveollerin 
Açılması 

(Recruitment)

KORUYUCU 
VENTİLASYON 
STRATEJİLERİ

Alveollerin 
Yeniden 

Kapanmasının 
Önlenmesi



AC Koruyucu Ventilasyon StratejisiAC Koruyucu Ventilasyon Stratejisi

Aşırı alveoler distansiyonun
önlenmesi (Tidal volüm ve 
plato basıncı sınırlandırılır)

De-rekruitment’ın önlenmesi 
(yeterli PEEP kullanılır)



Permisif HiperkapniPermisif Hiperkapni

 Ilımlı Ilımlı hiperkapnihiperkapni ((pHpH ≥ 7.30), çoğu ARDS≥ 7.30), çoğu ARDS

hastasında iyi hastasında iyi toleretolere edilir; daha düşükedilir; daha düşük

TV ve hava yolu basınçlarını mümkün kılarTV ve hava yolu basınçlarını mümkün kılar

 PulmonerPulmoner hipertansiyon, hipertansiyon, katekolaminkatekolamin salınımısalınımı

ile ile propro--aritmik etki, aritmik etki, serebralserebral vazodilatasyonvazodilatasyonile ile propro--aritmik etki, aritmik etki, serebralserebral vazodilatasyonvazodilatasyon

 İntrakraniyalİntrakraniyal basınç yüksek ise kaçınılmalıdırbasınç yüksek ise kaçınılmalıdır

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



ARDS: PEEP UygulamasıARDS: PEEP Uygulaması

•• OksijenizasyonuOksijenizasyonu olumlu etkilerolumlu etkiler

•• AtelektatikAtelektatik AC alanları AC alanları rekruitmentınırekruitmentını

sağlar ve sağlar ve alveoleralveoler kollapsıkollapsı önler önler 

•• Fonksiyonel Fonksiyonel rezidüelrezidüel kapasite kapasite ↑↑•• Fonksiyonel Fonksiyonel rezidüelrezidüel kapasite kapasite ↑↑

•• AC AC kompliyansınıkompliyansını olumlu etkilerolumlu etkiler

•• VentilatörVentilatör ilişkili AC hasarını azaltır ilişkili AC hasarını azaltır 



ARDS: PEEP UygulamasıARDS: PEEP Uygulaması

 Kardiyak cerrahi sonrası yüksek PEEPKardiyak cerrahi sonrası yüksek PEEP

(8(8--15 cmH15 cmH22O) uygulanması: Kardiyak veO) uygulanması: Kardiyak ve

pulmonerpulmoner hedeflerin tartılmasını gerektirirhedeflerin tartılmasını gerektirir

 Kardiyak debide azalma, hipotansiyon !Kardiyak debide azalma, hipotansiyon ! Kardiyak debide azalma, hipotansiyon !Kardiyak debide azalma, hipotansiyon !

RV fonksiyon bozukluğu ve sağ koronerRV fonksiyon bozukluğu ve sağ koroner

lezyonu olanlarda bu etkiler en belirgindirlezyonu olanlarda bu etkiler en belirgindir



ARDS: Rekruitment ManevralarıARDS: Rekruitment Manevraları

 Amaç: Amaç: AtelektatikAtelektatik AC’inAC’in açılması, PaOaçılması, PaO22 ↑↑

 Geç dönemde RM başarılı değil ve riskGeç dönemde RM başarılı değil ve risk

yüksek; erken dönemde daha faydalıyüksek; erken dönemde daha faydalı

 EkstrapulmonerEkstrapulmoner ARDS’deARDS’de daha etkilidaha etkili

 Riskler: Riskler: RejyonelRejyonel AC aşırı AC aşırı inflasyonuinflasyonu,, Riskler: Riskler: RejyonelRejyonel AC aşırı AC aşırı inflasyonuinflasyonu,,

hemodinamikhemodinamik bozukluk, bozukluk, pulmonerpulmoner kankan

akımı akımı redistribüsyonuredistribüsyonu ile ile pulmonerpulmoner şantşant ↑↑



Erken evre ARDS olgularının > %70’indeErken evre ARDS olgularının > %70’inde

ARDS: Pron PozisyonuARDS: Pron Pozisyonu

 Erken evre ARDS olgularının > %70’indeErken evre ARDS olgularının > %70’inde

PaOPaO22 değerlerini değerlerini ↑ ↑ ((FiOFiO22 azalmasıazalması ≥ ≥ %%2020))

 Klinik pratik: Klinik pratik: ~ 6~ 6--12 saat / gün uygulanır12 saat / gün uygulanır

 Erken dönem ve 6 aylık Erken dönem ve 6 aylık survisurvi oranlarına etki Øoranlarına etki Ø

 PaPaOO22//FiFiOO22 ≤ 88 ≤ 88 olan ciddi olan ciddi hipoksemikhipoksemik olgular:olgular: PaPaOO22//FiFiOO22 ≤ 88 ≤ 88 olan ciddi olan ciddi hipoksemikhipoksemik olgular:olgular:

AC hasarını ve AC hasarını ve mortaliteyimortaliteyi azaltmıştır azaltmıştır 

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



ARDS: Destek TedaviARDS: Destek Tedavi

 Sıvı idaresi: Yeterli Sıvı idaresi: Yeterli perfüzyonuperfüzyonu sağlayacaksağlayacak

en düşük en düşük intravasintravaskülerküler volüm hedeflenmelivolüm hedeflenmeli

 NNüütritrisyonsyon: mümkün olduğunca : mümkün olduğunca enteralenteral

 DVT DVT ve GİS kanama ve GİS kanama profilaksisiprofilaksisi

 NosokomiyalNosokomiyal infeksiyonlarıninfeksiyonların tedavisitedavisi

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



ARDS: KortikosteroidlerARDS: Kortikosteroidler

 MV süresi MV süresi ≥ 7 ≥ 7 gün, gün, lunglung injuryinjury skoru skoru ≥ 2.5≥ 2.5

ve ve infeksiyoninfeksiyon kanıtı olmayan ağır ARDSkanıtı olmayan ağır ARDS

olgularında metil olgularında metil prednizolonprednizolon tedavisi iletedavisi ile

akciğer hasarında ve akciğer hasarında ve mortalitedemortalitede azalma azalma akciğer hasarında ve akciğer hasarında ve mortalitedemortalitede azalma azalma 

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



Diğer TedavilerDiğer Tedaviler

 RefrakterRefrakter hipoksidehipokside ““rescuerescue” tedavi ???” tedavi ???

İnhaleİnhale NO, PG E1, NO, PG E1, AerosolizeAerosolize PGIPGI2 2 ,,

AlmitrinAlmitrin, , SurfaSurfaktanktan, A, Antiontioksiksidandanlarlar……

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



ARDS: İnhale Nitrik OksitARDS: İnhale Nitrik Oksit

 ARDS ARDS ve ciddi ALI ve ciddi ALI ((PaOPaO 2 2 //FiOFiO 2 2 ≤ 250)≤ 250)

tanılı, tanılı, sepsis sepsis ve diğer organ yetmezliği ve diğer organ yetmezliği 

olmayan hastalarda olmayan hastalarda 5 5 ppmppm iNOiNO tedavisi:tedavisi:

PostopPostop. 24. 24--48. saatlerde 48. saatlerde PaOPaO22 %20 %20 ↑     ↑     PostopPostop. 24. 24--48. saatlerde 48. saatlerde PaOPaO22 %20 %20 ↑     ↑     

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



High-Frequency
Oscillatory Ventilation

High-Frequency
Oscillatory Ventilation

 Konvansiyonel basınç kontrollü Konvansiyonel basınç kontrollü modlaramodlara oranlaoranla

daha yüksek daha yüksek ortort. havayolu . havayolu B’larındaB’larında yüksekyüksek

frekanslı (3frekanslı (3--9 Hz) ve çok düşük 9 Hz) ve çok düşük TV’lüTV’lü solunumsolunum

 AC koruyucu AC koruyucu ventilasyonventilasyon stratejisinin tümstratejisinin tüm

hedeflerini karşılar: alveollerin tekrarlayanhedeflerini karşılar: alveollerin tekrarlayan

açılıp kapanmalarını, aşırı açılıp kapanmalarını, aşırı distansiyonudistansiyonu önlerönler

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



High-Frequency
Oscillatory Ventilation

High-Frequency
Oscillatory Ventilation

 Literatürde ciddi ARDS olgularındaLiteratürde ciddi ARDS olgularında

oksijenizasyonuoksijenizasyonu arttırdığı bildirilmiştirarttırdığı bildirilmiştir::

• • FiOFiO22 >> 0.60 0.60 ve / veya ve / veya SpOSpO22 << %%8888

PEEPPEEP >> 15 15 cmHcmH22OO, , PlatPlato B. o B. >> 30 cmH30 cmH22OO

OrtOrt. havayolu B. . havayolu B. ≥≥ 24 24 cmHcmH22OO

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



Interventional
Lung Assist (ILA)

Interventional
Lung Assist (ILA)

 ECMO’nunECMO’nun modifiyemodifiye formu: formu: VenözVenöz rezervuarrezervuar

ve ve sentrfugalsentrfugal pompa yok; sistemden akımpompa yok; sistemden akım

arteriyovenözarteriyovenöz basınç basınç gradiyentigradiyenti ile sağlanır ile sağlanır 

 EkstrakorporealEkstrakorporeal dolaşım ile kandan COdolaşım ile kandan CO22’i’i

uzaklaştırır, uzaklaştırır, oksijenizasyonoksijenizasyon MV ile sağlanırMV ile sağlanır

 Ciddi hasarlı AC: gaz değişimini olumlu etkiler Ciddi hasarlı AC: gaz değişimini olumlu etkiler 

Wallace at al. Crit Care 2010; 14: 308



TEŞEKKÜRLER…


