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KRONIK BOBREK YETMEZLiGi OLAN
HASTADA TORAKOTOMI iLE
ALEVLENEN METABOLIK ASIiDOZ

AKBAS S

KIZILTEPE DEVLET HASTANESI

Giris
Kronik bobrek yetmezligi (KBY) olan
hastalarda torakotomi operasyonlart,

gelisebilecek metabolik asidoz nedeniyle
biiytik risk tasimaktadir (1). Bu tiir hastalarda
tek akciger ventilasyonu (TAV) gerektiginden
solunumsal komplikasyonlar gelisebilmektedir
(2). Bu sunumda, KBY olan hastada
pndmonektomi sonrasi alevlenen metabolik
asidozun yonetimini sunmay1 amagladik.

Olgu:

64 yasmnda 70 kg erkek hasta, solunum
sikintis1 sikayeti ile hastanemize basvurdu.
Anamnezinde 30 paket/y1l sigara ig¢imi,
hipertansiyon, KBY olan hastanin c¢ekilen
bilgisayarli toraks tomografisinde, sag
akcigerde kitle saptanmis. Sag pndmonektomi
nedeniyle genel anestezi planlanan hastanin
preoperatif degerlendirilmesinde efor dispnesi
oldugu ve akciger seslerinin derinden geldigi
tespit edildi. Laboratuar degerlerinde tire:112
mg/dl, kreatinin:3,16 mg/dl idi. Solunum
fonksiyon testinde FEV1:3,12 litre, FVC:4.03
litre, FEVI/FVC:%76 olarak o6l¢iildii. Bazal
kalp atim hizi(KAH), noninvaziv kan
basici(NIKB) ve oksijen satiirasyonu(SpO2)
monitdrizasyonu  yapildi.  Intravendz(iv)
damar yolu acild1 ve sol koldan radiyal arter
kaniilasyonu saglandi. Hastaya 3 dakika %100
02 ile preoksijenizasyon sagland.
NiKB:160/90mmHg, KTA:85/dk, Sp02:%98
olan hastanin anestezi indiiksiyonu iv 2 mg/kg
propofol ve 1 ng/kg fentanyl ve 0.1 mg/kg mg
vekuronyum ile saglandi.  Endotrakeal
entiibasyon 37 numara sol versiyonlu c¢ift

limenli tip ile gerceklestirildi. Fiberoptik
bronkoskop ile tiipiin yerinin dogrulanmasi
sonras1 lateral pozisyona gecirilerek cerrahi
baglatildi.  Anestezi idamesinde oksijen
(%50)/Hava (%50) ve % 7 desfluran
kullanildi. Cift akciger ventilasyonu sirasinda
Sp02:%98-99 olan hastada TAV'na gectikten
sonra Sp0O2:% 85'e kadar diistii. Bu esnada
alman arter kan gazinda(AKG) pH:7.13,
pCO2:44 mmHg, pO2:75 mmHg, HCO3:15
mmol/L, Sa02:%85 idi. 3 saat siiren
operasyon sonrasinda hasta entiibe olarak
postoperatif yogun bakim {initesine alindi.
Yogun bakima kabulinde alinan AKG'da
pH:6.96, pC0O2:66 mmHg, pO2:128 mmHg,
HCO3:14.5 mmmol/L, Sp02:%96.2, iire:108
mg/dl, kreatinin:3.38 mg/dl, potasyum 6.4
mmol/L  olan hastaya HCO3 tedavisine
baglandi. Yogun bakim takibinin 5.gliniinde,
kronik ~ bobrek  yetmezligi  nedeniyle
hemofiltrasyon uygulanan hasta uygulama
sirasinda kardiyak arrest gelismesi sonrasi
kaybedildi.

Sonug¢

Pnoémonektomi  nedeniyle tek  akciger
ventilasyonu uygulanan hastalarda kronik
bobrek yetmezligi varliginda metabolik
asidozun gelisebilecegi akilda tutulmalidir. Bu
tir hastalarin peroperatif ve postoperatif
yakindan takibinin komplikasyonlari
azaltacagi kanaatindeyiz.
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