
Kalp ve göğüs cerrahisi anestezisi 
sırasında mekanik ventilasyon 

Mert Şentürk 



Dear Mert, soon surgery. Any meaning 

to come Friday evening or Saturday 

morning for my planned lecture if  

permitted by the surgeon? I feel awful 

having caused this mess 

Sorry Mert, but I have been “ordered” 

by the surgeon to rest at home at least a 

week. Since this was my second 

surgery… 



Ajanda  

• Önemli mi? 

• Koruyucu ventilasyon 

– FiO2 

– CPAP 

– RM 

• Koruyucu ventilasyon ile ilgili tartışmalar 



Önemli mi? 

• Atelektazi ve hipoksemi, en sık ve en 
önemli solunumsal komplikasyon  

  % 60-90 Scherer 2009; Figureiredo 2008 

 
Lellouche 2012 



Niçin oluşuyor? #1 

• Akciğer volümlerindeki değişiklikler (FRK) 
 
 

• Gaz bileşimindeki değişikler (O2) 
 
 
 

• Diğer faktörler : 
– HPV inhibisyonu 
– Sürfaktan kaybı vb 

Kompresyon atelektazisi 

Rezorpsiyon atelektazisi 



Niçin oluşuyor? #2 

• Ekstrakorporeal dolaşım 

• Plevral kavitede manuplasyon 

• Farklı ventilasyon alışkanlıkları 

– FiO2 

– PEEP 

– TV 



Off-pump 
Yeni EKD devreleri 
Ultrafiltrasyon 
Lökosit deplesyonu 
Farmakolojik önlemler  
EKD sırasında ventilasyon 







Retrospektif 

Median TV: 8.6 ml/kg 

Azalma eğilimi 

PEEP: 4 cmH20 

Limitasyonlar 

Retrospektif 

Plato basıncı? 

Gaz değişimi? 

Ventilasyon modu 





New WHO recommendations on 

intraoperative and postoperative 

measures for surgical site infection 

prevention: an evidence-based global 

perspective 

Volume 16, No. 12, e288–

e303, December 2016 

Adult patients undergoing general anaesthesia 

with  endotracheal intubation for surgical 

procedures should receive  

80% fraction of inspired oxygen 
intraoperatively and, if feasible, in the immediate 

postoperative period for 2–6 h  

http://www.thelancet.com/journals/laninf/issue/vol16no12/PIIS1473-3099(16)X0012-6
http://www.thelancet.com/journals/laninf/issue/vol16no12/PIIS1473-3099(16)X0012-6
http://www.thelancet.com/journals/laninf/issue/vol16no12/PIIS1473-3099(16)X0012-6


CPAP 

• (sadece) Kısa dönemde oksijenizasyon 
daha iyi; FiO2’den bağımsız. Berry BJA 1993 

• Sadece CPAP için yeterli kanıt YOK.  

   (!!!: eski çalışmalar) 

•“De-airing” için uygun olabilir 

• Perfüzyonu devam ettirmek 
düşünülebilir.  



1. İyileşme kısa süreli 

(muhtemelen) 

2. Cerrahi konforu 

bazuyor (1 çalışma) 

3. Yüksek FiO2 gerekli 

değil 

1. Postop dönem etkisi 

gösterilememiş. 

2. Daha çok çalışmaya 

ihtiyaç var 



Pompa sonrası ventilasyon (operasyon 
sırasında ve sonrasında) 

• Mod: PCV vs VCV 

• Tidal volüm: Düşük vs yüksek 

• PEEP vs ZEEP 

• FiO2: Düşük vs Yüksek 

• ARM 



Lung Volume 

FRC 

CC 

20 



Lung Volume 

FRC 

CC 

21 
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Comparison of Positive End-Expiratory 
Pressure of 8 versus 5 cm H2O on 
Outcome After Cardiac Operations. 
Hansen ve ark 2014;  J Intensive Care med 
 
 
8 PEEP ile sadece hastanede kalış süresi 
kısalıyor; bunun da klinik olarak anlamlı 
olmadığı düşünülüyor.  







 

56 Hasta  
Standard:    TV: 9 ml/kg; ZEEP 
Protektif:    TV: 7 ml/kg; 10 PEEP; RM  



Recruitment 

• Kontrindike değilse 

• KOmplikasyonlar!!! 

• Akciğeri koruyalım derken 
diğer organlara hasa 
vermeyelim 

• Nasıl recruit edelim? 

• Ne sıklıkla? 

• Her akciğerde işe yarar mı? 

 



• 8 piglets 

• RM before OLV 

• TV during OLV: 5 mL/kg vs 10 ml/kg 

• Distribution of aeration 



Recruitment: Vital kapasite 



Recruitment: Aşamalı yükselme 



447 vs 453 Pt 

High PEEP:    12 cmH2O + RM 

Low PEEP:    2 cmH20, no RM 



EXPIRATION INSPIRATION 

LOW VT 

LOW PEEP 

HIGH VT 

LOW PEEP 

LOW VT 

HIGH PEEP 

Permissive atelectasis hypothesis 

Güldner, Kiss, Serpa Neto et al., Anesthesiology; 2015 



Atelektazi   

Hipoksemi  
Akciğer hasarı  

Atelektazi “tedavi” si 

FRC   Diafragmada değişiklikler YüksekFiO2 



Turk J Anaesthesiol Reanim 2016; 161-68 





Prothor NE DURUMDA? 





RM; 6ml/kg; 12 PEEP 

RM Ø; 10 ml/kg; ZEEP 

*RM, iyi tolere edilmiş 

•Postop PaO2 fark yok 

•Mediatörlerde fark yok  



• 63 hasta 

• BAL & serum 

• TAV:  proinflamauar 
mediatörlerin alveoler 
konsantrasyonunda ↑ 

• Volatiller lokal 
alveolar yanıtı 
supresse ediyorlar 
(sistemik inflamatuar 
yanıta etkileri yok) 

47 



Düşük ve minimal akım anestezi uygulamalarında; hasta 

güvenliğinden ödün vermeden, hasta için gerekli optimum 

O2 seviyesinin korunmasını ve  medikal gaz ve anestezik 

ajan tasarrufu sağlar. 

4 önemli bileşeni bulunmaktadır. 

• Toplam O2 akış göstergesi 

• FiO2 guard (koruması) 

• Ajan kullanım ve maliyet göstegersi. 

• İletilen Ajan ve O2 bilgilerinin dijital göstergeleri 
  



With Et Control the measured end-tidal O2 and volatile 

concentrations were within 10% of the set target for 98% of 

the time spent in steady state1  

1 Singaravelu S, Barclay P. Automated control of end-tidal inhalation anaesthetic concentration using the GE Aisys Carestation. Brit J Anaesth. Apr 2013;110(4):561-

566.  

Prospective study evaluating Aisys’ Et Control in clinical practice by comparing agent usage and need for user input with contemporaneous controls using manual 

control of fresh gas flow rates. 
2 Tay S, Weinberg L, Peyton P, Story D, Briedis J. Financial and environmental costs of manual versus automated control of end-tidal gas concentrations. Anaesth 
Intens Care. Jan 2013;41(1):95-101.  

Prospective before and after study comparing the cost and greenhouse gas emissions of isoflurane, sevoflurane and desflurane when using manual control versus 

Aisys’ Et Control. 
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delivery 

under-

delivery 

lag time & 

waste 

‡ Et Control (‘Et Control’, ‘EtC’) or TCA is not available in all markets. Not for sale in the US. Not 

cleared by the US FDA. 

Et Control‡ 

Hedef Kontrollü Anestezi 
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