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Akciger Rezeksiyonu Sonrasi Gelisen Solunum Yetmezligine Bagh Uzamigs Mekanik Ventilasyon: Olgu
Sunumu
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Giris : Akciger rezeksiyonlari sonrasi kalan akcigerin anatomik uyumu saglayamamasi, frenik sinir disfonksiyonu,
solunum kaslarindaki fonksiyon kaybi, mukus tikaglari, yetersiz postoperatif agri yonetimi ve solunum
fizyoterapisi gibi farkli nedenlere bagli gelisen solunum yetmezligi, 5nemli postoperatif sorunlardan biridir(1).Ek
hastaliklarin varligi ve yapilan ameliyatin genisligine gore siklikla operasyon sonrasi yogun bakima gereksinim
gosteren bu hastalarin mortalite oranlari %13-47 arasinda degismektedir(2).

Amag :

Gereg ve Yontem : Olgu:Seksen dort yasinda, kiigik hiicreli akciger kanseri nedeniyle konsey karari ile sag alt
lobektomi planlanan erkek hastanin periferik arter hastaligi, gegirilmis derin ven trombozu nedeniyle klopidogrel
ve asetil salisilik asit, kronik obstriksif akciger hastaligi (karbon monoksit diflizyon kapasitesi %40) nedeniyle
bronkodilatator tedavi kullanim 6ykiisi mevcuttu. Solunum fonksiyon testinde ekspirasyonun 1. saniyesindeki
volim (FEV 1) :2.3 L (%110), zorlu vital kapasite (FVC):4.2 L (%148) ve FEV1/FVC 54 olarak
Olglildii.Hastaya,standart anestezi induksiyonunu takiben sol endobronsiyal tiip yerlestirildi ve operasyon sonrasi
ekstlibe edilerek yogun bakim tnitesine alindi.Hastanin vital bulgulari stabil,suur agik,koopere ve Glaskow Koma
Skalasi 13 olarak degerlendirildi.Nazal oksijen altinda alinan kan gazi 6rneginde bir patoloji saptanmadi.Yatiginin
ikinci glinlinde gelisen takipne ve periferik oksijen saturasyon degerlerinin %70 olmasi lzerine entiibe edilerek
mekanik ventilasyon baslandi. Ekokardiyografisinde ejeksiyon fraksiyonu: %60, hafif trikispit yetmezlik ve
pulmoner arter basinci 45 mmHg olarak degerlendirildi. Hastada erken donem pulmoner enfeksiyon 6n tanisiyla
genis spektrumlu antibiyotik baslandi. Sedasyon azaltilarak 5. giinde ekstiibe edilen hasta,gelisen takipne ve
desaturasyon nedeniyle 13.saatte yeniden entiibe edilerek mekanik ventilasyona devam edildi.Bronkoskopi
yapilarak mukus tikaglari temizlendi. Tekrarlayan ekstiibasyon denemeleri basarisizlikla sonuglaninca hastaya
uzamis entiibasyon nedeniyle trakeotomi agildi.Hastanin “weaning” denemelerinden sonug¢ alinamamasi ve
mekanik ventilasyon uyumsuzlugu nedeniyle sedasyona devam edildi.Gelisen hemodinamik instabilite nedeniyle
iki kez kardiyak arrest gegiren hasta genel durumunun giderek kotilesmesiyle yatisinin 36. glintinde kaybedildi.
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