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Video Destekli Torasik Cerrahide Geleneksel Tek Akciger Ventilasyonuna Alternatif Bir Yontem:
Laringeal Maske Altinda Spontan Solunum. Cok Merkezli Prospektif Randomize Kontrollii Calisma.
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Giris : Minor video destekli torasik cerrahi(VATS) operasyonlarinin uyanik hastalarda torakal epidural anestezi
esliginde(1) veya yapay pnoémotoraks sirasinda spontan solunumda laringeal maskeyle yapilabilecegi
bildirilmistir(1,2).

Amag : Bu calismanin amaci minér VATS’larda genel anestezi altinda spontan solunumda laringeal maske
kullanimi ile cift limenli tOp(CLT) kullanilarak yapilan geleneksel tek akciger ventilasyonu(TAV) tekniklerini
karsilastirmaktir

Gereg ve Yontem : Calismanin etik kurul onayi alindi, ilk hasta ¢alismaya alinmadan 6nce clinicaltrials.gov’da
tescillendi(NCT04253795). Cok merkezli, prospektif, randomize galismaya mindr torasik cerrahi gecirecek 68
hastanin dahil edilmesi planlandi. Hastalar spontan solunumda LMA ile VATS yapilan hastalar (Grup LMA) ve CLT
ile TAV altinda VATS yapilan hastalar (Grup CLT) olmak {izere iki gruba ayrildi. Ug farkli zaman noktasinda arteriyel
kan gazi analizleri yapildi (TO:indlksiyon 6ncesi; T1:CLT grubunda TAV'nun 20. dakikasinda ve LMA grubunda
cerrahi insizyonla olusturulan yapay pnémotorakstan 20 dakika sonra; T2:cerrahi sonu). Her zaman noktasi igin
Pa02/FiO2 orani hesaplandi. Calismanin primer sonlanim noktasi cerrahi sonundaki PaO2/FiO2 oranlarindaki
farkhlkti. Sekonder sonlanim noktalari cerrahi slreler, anestezi sireleri, hemodinamik degiskenler, hipoksi
gelisimi ve cerrahi memnuniyetti.

Bulgular : Calismamiz devam etmekte olup su ana kadar 19 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. PaO2/FiO2 oranlari
bazal degerlere gore Tl ve T2 zamanlarinda her iki grupta anlaml olarak dasikti (Grup LMA igin
p=0.001,p=0.026; Grup CLT i¢in p=0.008,p=0.046,sirasiyla). Gruplar arasinda T1 ve T2 zamanlarinda PaO2/Fi02
oranlarinda istatistiksel farklilik saptanmadi(p=0.221,p=0.055,sirasiyla). intraoperatif etCO2 degerleri T1
zamaninda LMA grubunda istatistiksel olarak ylksekti(p=0.016). Cerrahi ve anestezi sirelerinde istatistiksel
farklilik yoktu(p=0.336,p=0,897,siraslyla). Hastalarin ameliyat odasinda toplam kalis siireleri LMA grubunda
istatistiksel olarak kisaydi(p=0.026). Derlenme odasinda kalis siireleri LMA grubunda istatistiksel olarak kisa
bulundu(p=0.044). Postoperatif komplikasyonlar istatistiksel olarak her iki grupta benzerdi.

Tartisma /Sonug : Calismamizin sonuglari, VATS larda genel anestezi altinda LMA araciligiyla spontan solunumun,
cerrah tarafindan olusturulan yapay pndmotoraks sirasinda yeterli ve givenli akciger deflesyonu ve izolasyonu
saglayabilecegini gbstermektedir. Bu yontemin kisa slreli minér torasik cerrahilerde geleneksel CLT ile TAV'na
alternatif bir ydontem olarak gtivenle kullanilabilecegi kanaatindeyiz.
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