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Suprasistemik Pulmoner Hipertansiyonda Akciger Nakli
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Giris : Akciger transplantasyonu, konvansiyonel tedavilere cevap vermeyen son evre akciger hastaliklarinda
kullanilan en gelismis yontemdir. Pulmoner hipertansiyonun kardiyak anatomi ve fizyoloji Uzerine olusturdugu
kronik etkileri hem akciger nakli anestezi yonetimini daha kompleks hale getirmekte hem de prognozunu
kotulestirmektedir (1,2). Bu galismadaki amacimiz merkezimizde yapilmis olan suprasistemik degerdeki
pulmoner basinca sahip akciger nakli olgularindaki anestezi yonetimini paylasmaktir.

Amag :

Gere¢ ve Yontem : Merkezimizde 2017 Aralik - 2020 Mart aylan arasinda gergeklestirilen akciger nakli
olgularindan 4 hastamiz suprasistemik pulmoner basinca sahipti. Olgular retrospektif olarak degerlendirildi.
Hasta Ozellikleri, intraoperatif mekanik destek ihtiyaglari, perioperatif hemodinamik ve solunumsal verileri,
intraoperatif mekanik destek ihtiyaclari, yogun bakim yatis siireleri ve ekstiibasyon zamanlari kayit edildi.

Bulgular : Toplam 4 hastanin 3 tanesi erkek 1'i kadin hasta idi. Hastalarin indiksiyon sonrasi kardiyak
kateterizasyonda pulmoner basing sistolik (PABS) mean degerleri 105,5 +10 mmHg, kan basinci sistolik (KBS)
mean degerleri 101,2 8,9 mmHg ve kardiyak index (Cl) mean degerleri 3,2 20,8 L / dk / m 2 olarak belirlendi.
indiiksiyon sonrasi lainan kangazi 6rneklerinde PaO2 mean degeri 93,1 +6,1 mmHg, SAO2 94,5 +2,6, PaCO2 46,7
mmHg +2,3 Ph: 7,36 +0,05 ve laktat mean degeri ise 1,9 +0,7 olarak gelmistir. Hastalarin hepsi intraoperatif
donemde ekstracorporeal mekanik sirkiilatuar (ECMO) destek ile takip edildi. Hastalardan 2 tanesi postoperatif
2. glin ekstiibe 3. giin servsise trasfer edilirken, 1 tanesi posoperetif 20. glin ekstiibe edilip 30. giin servise transfer
edildi. Postoperatif donemde kaybedilen hasta sayisi 1 idi.(posoperatif 1. Gin)

Tartisma /Sonug : Akciger nakli anestezisi, beraberinde getirebilecegi komplikasyonlar ve barindirdigi pulmoner
fizyopatolojilerden dolayi yonetimi oldukga zor bir anestezi seklidir. Pulmoner hipertansiyon bu risk faktorlerinin
en o6nemlilerinden birtanesidir. lyi bir kardiyak kateterizasyon monitorizasyonu, hemodinami takibi ve
multidsipliner bir yaklasimla daha kontrolli ve efektif bir anestezi prosediiri saglanabilecegi kanisindayiz.

Kaynakea :

1)Ling LF, Marwick TH. Echocardiographic assessment of right ventricular function: how to account for tricuspid
regurgitation and pulmonary hypertension. JACC: Cardiovascular Imaging. 2012;5(7):747-753. 2) Nagendran M,
Maruthappu M, Sugand K. Should double lung transplant be performed with or without cardiopulmonary
bypass? Interactive cardiovascular and thoracic surgery. 2011;12(5):799-804.

www.gkda.org.tr




