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Biill6z Akciger Tanisi Olan Hastada Uzun Siiren Laparoskopik Cerrahide Akciger USG Kullanimi
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Giris : Blil, amfizem sahalarinin birlesmesi ile olusan fokal akciger geniglemesidir. Biilloz akcigerli hastalara genel
anestezi uygulanmasi gerektiginde mekanik ventilasyon ile bullerin riiptiire olma ve pndmotoraks olugturma riski
vardir.

Amag :O0lgu sunumunda primer billéz amfizemli bir hastada uzun siren trendelenburg pozisyonunda
laparoskopik cerrahi icin genel anestezi uygulanmasi sirasindaki takip ve deneyimimizi aktarmayi amacladik.

Gereg ve Yontem : OLGU SUNUMU Mesane Ca nedeniyle Uroloji klinigi tarafindan laparoskopik total sistektomi
ve ayni seansda neobladder yapimi planlanan 65 yasindaki erkek hastanin preoperatif degerlendirmesinde; Tip Il
DM ve hipertansiyonu mevcuttu.Hastanin toraks BT’ sinde amfizemat6z goriiniim; sagda daha belirgin olmak
Uzere her iki akciger de agirlikh olarak Gst loplari tutan hava kistleri ve biil formasyonlari mevcuttu.10 yil 6nce sol
pnémotoraks nedeniyle gecirilmis 6ykusi vardi.Anestezi indiiksiyonu fentanil 1 mcg/kg , Na tiyopental 5 mg/kg
ile saglandiktan sonra, néromiskiler bloker olarak rokuronyum 0.6 mg/kg v verildi ve endotakeal entlibasyon
uygulandi.Mekanik ventilasyonda hastanin tidal voliimii 400 ml, PEEP 3 cmH20 olacak sekilde ayarlandi ve hava
yolu basinci takip edildi. Ameliyatta oksijen satlirasyonu 99-100, EtCO2: 30-35 mmHg arasinda seyretti. Ameliyat
esnasinda solunum sesleri belli araliklarla oskilte edilen hasta, ayni zamanda aralikli akciger USG’si ile olasi
pndmotoraks agisindan takip edildi.Normal ventile olan akcigerde M modunda deniz-kenari isaret olarak
adlandirilan goriinti olusurken; pnomotoraksta bu goriinti kaybolur ve karekteristik goriinti olan
stratosfor(barkod) isareti olusur.Hastamizda intraoperatif aralikli USG yaparak akciger kayma hareketinin
devamliligi izlendi. Hasta 10 saatlik operasyon sonrasi yogun bakima alindi; post operatif 5.saatte ekstiibe
edilerek 15 saatlik yogun bakim takibinden sonra droloji servisine devredildi.Postoperatif kontrol pa akciger
grafisinde patoloji saptanmadi.

Bulgular :

Tartisma /Sonug : Bllloz akciger tanisi olan hastalarda genel anestezi uygulamalarinda mekanik ventilasyon
sirasinda ayrintil monitorizasyon, kan gazi ve solunum seslerinin yakin takibi gereklidir.Akciger USG pnémotoraks
izleminde noninvaziv bir metod olmasi nedeniyle de intraoperatif takipte bu hastalarda kullanilabilir.
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