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Tek Akciger Ventilasyonunda Diisiik Akim Anestezi Uygulamasinin Hemodinamik Parametreler ve
Gaz Tiiketimi Uzerine Etkisi
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Girig : Dlslk akigh anestezi, genel anestezi sirasinda yeniden solunan bir anestezi sistemi kullanilarak uygulanan,
yeniden solunan taze oksijen akig hizinin en az % 50 oldugu, metabolik gereksinimin tam olarak karsilandigi ve
yeterli ugucu maddenin verilebildigi bir yontemdir.(1-3)

Amag : Disuk ve orta ylksek akim anestezi ve tek akciger ventilasyonu yapilan hastalarda hemodinamik
parametreleri, kan gazi degerlerini ve gaz tiiketimini karsilastirmayi amagladik.

Gereg ve Yontem : Elektif gogus cerrahisi uygulanan ve tek akciger ventilasyonu yapilan ASA I-1ll grubuna 18 yasin
Uzerindeki 40 hastaya uygulandi. Calismaya alinan hastalar anestezi indiiksiyonu sonrasinda CLT ile entiibe edildi
ve kayitlari kesintisiz tek akciger ventilasyonu sirasinda tutuldu. Grup 1'de, 1L / dak (% 80 oksijen +% 20 hava)%
4-6 desfluran; Grup 2'de 2L / dak (% 80 oksijen +% 20 hava) uygulandi. Periferik oksijen doygunlugu, kalp atim
hizi, invaziv kan basinci degerleri, NIRS (kizilotesine yakin spektroskopi), gelgit hacmi, solunum hizi, FiO2, taze gaz
akis hizi, her iki grupta tek akciger ventilasyonu sirasinda PEEP degerleri kesintisiz ventilasyon sirasinda 15
dakikalik araliklarla akciger ventilasyonu kaydedildi. AKG analizi, tek akciger ventilasyonunun sifir saatinde ve
daha sonra 1 saatlik araliklarla yapildi. Tek akciger ventilasyonunun sonunda kullanilan desfluran miktari anestezi
cihazi ile izlendi ve kaydedildi. Tum hastalarda 2 mg / kg suggamadex ile kas gevsetici antagonizmasi sagland..

Bulgular : Desfluran tiiketimi Grup 1'de anlamli olarak daha disukti (55.3 + 18.4'e karsi 84.9 + 37.6, p = 0.003).
Sol ve sag NIRS ayri ayri incelendiginde gruplar arasinda anlamli fark yoktu. Sadece hem sol hem de sag NIRS'de
120. dakikada grup 1'de anlaml bir yiikselme vardi (sirasiyla p = 0.08 ve p = 0.06). Ayrica hem sag hem de sol
NIRS 150. dakika grubu 1'in her zaman diisik oldugu gozlendi.

Tartisma /Sonug : G6gls cerrahisi igin tek akciger ventilasyonu yapilan hastalarda, uygun ekipman ve yakin
izleme ile dugik akim kullaniminin hemodinamik yan etkilere neden olmadan giivenle uygulanabilecegini
duslintyoruz.
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