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Ajanda

Ideal dondr akciger ve sikintilar
Dondr ve dondr organ korunmasi
Donor akciger korunmasi

Dondr akciger havuzunu artirma alternatifleri



TO o ntO'd d Principles and

Practice of Anesthesia

ne I ero | uyo r? ﬂrThoracic Surgery

* 2/3 pompasiz; 1/3 pompali

* Cift akciger ile daha iyi prognoz

* Takim ve organizasyon isi

* Anesteziyoloji =perioperatif bakim (3 evre)
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Nicin bu kadar onemli?

Multiorgan vericilerin sadece % 10-15’inin
akC|éer| Uygun Pierre Curr Opin CritCare2005

48 Saat MV sonrasil % 905 VIP Ruiz Am J Transplant 2006
Beyin 6limu surecinde en cok zarar goren

O rga N Vvan Raemdonck Proc Am Thorac Surg 2009

«Akciger alokasyon sistemi»



Ideal donodr

< 55vyas

Sigara icmemis (20 sigara-yili?)
«Temiz» akciger filmi

«Temiz» bronkoskopi

Pa0O2 / FiO2 > 300 (5 mmHg PEEP ile)

ABO uyumlu

Aspirasyon veya sepsis bulgusu olmayan

Daha 6nce CV cerrahi gecirmemis

Plridlan sekresyonu olmayan; (-) balgam boyamasi
Boyutu uygun

Beyin travmasi (-), astim (-), kisa MV,



Ne yapsak?

e Olaniiyi korumak: Organ/akciger koruma
kilavuzlari

* Olmayani oldurmak:
— «Genisletilmis» (ideal olmayan) donor
— Kalbi durmus donor
— Canli donor
— KlcultilmUs donor
— Koti akcigeri iyilestirmek



Olani koruma: Dono6r/Organ koruma

KIBAS sonucu art hiperrtansiyon: nitroprussid ve esmolol
Normovolemi.. Sonra gerekirese katekolamin
Hemodinamik stabilite; EF > % 40; PAK

SvO2 > %60; laktat monitorizasyonu

Normoglisemi kontrol: 4-8 mmol/I

Besleme: dextroz

Na < 150 mmol/I

T4: 20 pg IV bolus + 10 pg/h IV infusion

Vasopressin, 1 U IV bolus + 2.4 U/h IV infusion (2 amach)
Metilprednizolon, 15 mg/kg IV /24 h (max doz 1 g)

Hb > 7 g/dL . (hem anemi olmamasi icin, hem de kristalloid
vermemek icin (alveolo-kapiler leak’i 6nlemek icin)



Olani koruma: Organ koruma
(akciger koruma?)

e Puls oksimetre

* Seri kan gazlari,
* akciger rontgeni,
* Sik aspirasyon,

* bronkoskopi,

* gram boyama

* BAL.



Mekanik ventilasyon

FiO, (SpO, >95% ve PaO, > 80 mm Hg saglayacak kadar)
pH: 7.35—-7.45, PaCO,: 35-45 mm Hg

PEEP: 5 cm H,0.

Eger Pa0O,/FiO, > 300 ise:

— 2 saatte bir degisen lateral pozisyon

— Aspirasyon ve fizyoterapi

— PEEP 15 cm H,0O’ya kadar c¢ikilabilir

— Recruitment manevrasi

Normovolemi saglayana kadar dilirez (0.5-3 mL/kg/ h)
Recruitment manevrasi
ARDS/ALI varsa: “koruyucu” ventilasyon



Korudugumuz nedir?
Akciger mi / Oksijenlenme mi?

FiO2 nasil ayarlayalim?

PEEP nasil ayarlayalim?

Volim durumu nasil olsun? (“yas” vs “kuru”)
Apneik oksijenizasyon zararli olabilir mi?

Iskemi-reperfiizyon: akciger sadece hedef
organ mi?



Koruyucu ventilasyon

DUsuk TV

DUsUk havayolu basinclari
PEEP

M




Apneik ventilasyon

Gravitationally
nondependent

Gravitationally
dependent



Koruma: Sogutma ve solusyonlar ile

* Sogutma
— Vicut sogutmasi vs arteryel flush
— PGE, veya PGl,
— Ventilasyon
— Topikal sogutma

* Retrograd flush
— Daha iyi dagilim
— Kanin temizlenmesi
— Trombuslerin uzaklastiriimasi



Koruma solusyonlari

Table 1 Composition of lung preservation solutions

Table 1 Studies comparing low-potassium dextran glucose and modified Eur¢ Content Euro-Collins  Low-potassium  Ep4
fextrs
LPDG  Euro-Collins Survival at i

Reference Study  patients patients 30 days (%) LPDG  Euro- Nu* (mmol/l) 10 138 141

= K" (mmol/l) 15 6 26
l\SAtl:gf)reftefgI“[Z]B] S g?l gg g; CI' (mmol/l) 5 142 103

G S Mg 0.8 4
Fischer etal. [19] R 46 48 935 e F, o R i ;
Regaetal [20] R 50 50 98 B e (o 247 or
Rabanal et al. [21] R 21 25 100 Bl L0 f ot v & S
Aziz et al. [22] R 32 37 90.7 B i \umo) - ’ =)
Nath et a.l [23] R 118 116 93' 9 H2PO, (mmol/l) 15 0.8 5
Oto et af ‘[2 4] R 40 79 975 9: HPO,” (mmol/l) 425 (—) 60
Ganesh et al. [25] R 151 284 90.7 Glucose (/1) 3.7 6.9 10
Frirara ot al'[26'] R 65 65 93'8 8¢ Osmolarity (mOsm/l) 373 292 280)
30-day, survival at 30 days after transplant; LPDG, low-potassium dextran glucose; NA, not available; NS, not significant; R, retrospective study.
“ Alveolar—arterial oxygen gradient (mmHg).
“Lung compliance (ml/mmHg).
“ pa0,/FiO; ratio at 24 h (mmHg).
9 Primary graft dysfunction grades 2-3.
“Death from primary graft dysfunction. Okada 2009
Van Raemdock2010
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Ne yapsak?

* Olaniiyi korumak: Organ/akciger koruma
kilavuzlari

* Olmayani oldurmak:
— «Genisletilmis» (ideal olmayan) donor
— Kalbi durmus dondr
— Canli dondr
— KlcultilmUs donor
— Koti akcigeri iyilestirmek
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Olmayani oldurmak

Snell Clin Chest Med 2011

ideal donor
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Yas 70-75 Snell Clin Chest Med 2011

ABO uyumsuz olabilir OI m aya Nl O | d urmad k

Boylar diizeltilir
minor infiltrat
Harowitz < 250-200
40 sigara yih

GOgus travmasi

Asp veya minor sepsis
Plrulan sekresyon

ideal donor

Genisletilmis kriter
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Ne yapsak?

* Olaniiyi korumak: Organ/akciger koruma

kl avu?Z I ari . YBU ve hastane yatis siiresi
. ilk yil sonunda (bile) daha kéti akciger

fonksiyonlari

¢ O mayanl Oldurmak. . Erken mortalitede anlamli fark (%17 vs % 6)

— «Genisletilmis» (ideal olmayan) donor
— Canli dondr

— Kicultilmus dondr

— Kalbi durmus dondr

— Koti akcigeri iyilestirmek
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Canli donor veya klcultilmus donor

* Canli donor: 2 verici...
— Bekleme listesinde rahatlama
— Verilen akciger daha saglikli
— Iskemi stiresi kisa

e Klucultulmus akciger: akciger yerine lob tx...
— Pulmoner fibrozis
— Kistik fibrozlu cocuklar
— ki tarafli alt loblar
— Ya da bir vericiden iki TX...



Ne yapsak?

* Olaniiyi korumak: Organ/akciger koruma
kilavuzlari

* Olmayani oldurmak:
— «Genisletilmis» (ideal olmayan) donor
— Canli dono6r
— Kicultulmus donor
— Kalbi durmus dondr
— Koti akcigeri iyilestirmek
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«beyin oliumu» vs «kalp olimu»

* Beyin 6luminden en fazla etkilenen organ:
akciger
* Aerobik metabolizma icin perflizyona bagiml

olmayan, alveollerden pasif difizyon ile
oksijenlenebilen tek organ: akciger

* 12 h oksijen solutulan kadavralarda, akciger
hicrelerinin % 74 U «canli» kalir. oaminiisss



AN

K

alp 6lumu sonrasi organ vericiligi
siniflamasi (Maastricht)

controlsuiz) Hastaya ulasildiginda 6lu idi
controlsiiz) Basarisiz resusitasyon
controllii) Beklenen kardiak arrest

NI S S /S

controllt) Beyin olimu gerceklesen hastada
ardiak arrest



Kardiak arrest sonrasi

Sicak iskemi siiresi = 60 dakika

Ani 6lim olmayip, “agonal periyod” olursa,
basari sansi azaliyor.

Inflamatuar yanit daha az

“KontrollU” kardiak arrestlerde en fazla
Surec, beyin 6lumine benziyor

Ancak, onam ve etik sorunlar sikintili olabilir



Ne yapsak?

* Olaniiyi korumak: Organ/akciger koruma
kilavuzlari

* Olmayani oldurmak:
— «Genisletilmis» (ideal olmayan) donor
— Canli dono6r
— Kicultulmus donor
— Kalbi durmus donor
— Koti akcigeri iyilestirmek
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Gas for Deoxygenation

ol Leukocyte Filter

ICU Ventilator

/ Centrifugal : ..........

Hollow-fibre oxygenator Pump
and Heat Exchanger

(used for deoxygenation) XVIVO Chamber and Lungs

Yeung 2009
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EVLP, akcigeri nasil “iyilestiriyor?”
Cypel 2011

Atelektatik alanlarin aciimasi icin ideal

Sekresyonlarin en etkin temizlenmesi

Pihtilarin temizlenmesi

Volum ve basinclar, -direkt ve sadece- akcigere

Solusyondaki dekstran, pulmoner
mikrodamarlardaki perfiizyonu kolaylastirir

“Normal” metabolizma



Gas for
86% N,

-\

Heat

Ex-vivo normotermik
akciger perflizyonu

Table 3

Ventilatory and perfusion strategy for EVLP
Ventilation

Tidal volume 7 mUkg

PEEP 5cm H,0

Frequency 7 breaths/min

I/E ratio 1/2

Recruitment

1 every hour to PawP
20 cm H50

Perfusion
Pump flow 40% estimated donor
cardiac output
Pulmonary artery 7-13 mm Hg?
pressure
Left atrial pressure  3-5 mm Hg®

Perfusate exchange

250 mL every hour

Perfusate
composition

Steen solution, heparin,
antibiotics, solumedrol

Perfusate pH

6.8-7.4

Perfusate Pco,

35-45 mm Hg

Once LA kanil ve retrograd
flush ile hava bosaltma

150 ml/dak anterograd
30 dak icinde 37%e cik

32° de vent basla; es
zamanl perfuzat’a gaz
gondermeye de basla

sate

ntilator
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EVLP: diger avantajlari

* Farmakolojik uygulamalar
— Daha az sistemik (istenmeyen) etki
— Katekolamin
— Beta mimetik
— Urokinaz
— Antimikrobial

 Molekuler uygulamalar
— Gen tedavisi; normotermi sayesinde mimkuin
— [L-10 uygulamasi






Son soOzler

Donor akciger bulmak (daha da) zor
Bulunani iyi korumall
Diger organlar ile denge

Dondr havuzunu buyutmekte yeni yaklasimlar
dikkate alinmali (!!: kalp 6limla hasta)



... tesekkur ederim....

torasikanestezi@yahoogroups.co.uk



