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+ Tanim

* Preoperatif degerlendirme
* Monitorizasyon

* Anestezik yaklasim

+ Cerrahi yaklasim

+ Postoperatif bakim

DRl * Komplikasyonlar ve komplikasyonlara

Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi yakla§|m :
Anestezi ve Reanimasyon Klinigi !

Pulmoner Endarterektomide

Anestezi Yonetimi

e

- Kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon
(KTEPH), pulmoner arteriyel sirkiilasyonun
obstriiksiyonuna bagli pulmoner arter basincinin

Pulmoner
damarlarin
tikanmasi
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Bu durum fedavi edilmezse sag ventrikiil yetersizligi izasyonu
B

ile sonuglanir.

Tikanmamis Kiigiik
damarlarda
arteriyopati

ilerleyici
pulmoner
hipertansiyon

Sag ventrikiil
yetersizligi

© EKG
+ X-Ray
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Ake iger fOnkSlyOl’\ testleri In PE survivors with persistent dyspnoea, diagnostic evaluation for CTEPH

should be considered.

- EKO Screening for CTEPH in asymptomatic survivors of PE is currently not
recommended.

. inti iel Itis recommended that, in all patients with CTEPH, the assessment of

v/P SlnTlgf‘ﬂflSl operability and decisions regarding other treatment strategies be made by a

multidisciplinary team of experts.

+ DLCO Life-long anticoagulation is recommended in all patients with CTEPH

s o i Surgical PEAis for patients with CTEPH.
- Pulmoner anjiyografi Riooiujai]a Toeo e TaYITeTRy b1 e[ E GaVe F o Tciaw o

as having inoperable CTEPH by a CTEPH team including at least one
experienced PEA surgeon, or have persistent/recurrent CTEPH after surgical

- CT anjiyografi j eatment
. . Off-label use of drugs approved for PAH may be considered in s) tomatic
+ MR anjiyografi beencl 1 4

patients who have been classified as having inoperable CTEPH by a CTEPH
- Selektif dijital substraksiyon pulmoner anjiyografi

team including at least one experienced PEA surgeon.
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+ Hemodinamik bozulma,
- PVR yiikselmesi nedeniyle bozulan sag ventrikiilii
iyilestirmek,
+ Pulmoner disfonksiyon,
- V/Q dengesini ve dispneyi diizeltmek,
* Hastaligin ilerlemesinin onlenmesi

- Hastalar: ilerleyici sag ventrikiil disfonksiyon ve
tikali olmayan arterleri sekonder arteriyopatiden
korumak

Pulmonary endarterectomy for patients with chronic.
thromboembolic disease
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Level I: Ana pulmoner arterde hastalik

Level IC: Tek tarafli
Level II: Lobar arter

Level IV: Subsegmental
arter

e _—

+ Jamieson siniflamasi

- Intraoperatif siniflama

Sag ventrikiil fonksiyonu

Pulmoner hipertansiyonun siddeti

Eslik eden akciger parankim hastaliklar

Sag ventrikiil afterload't artar

Saj ventrikiilin
& —, — yeniden yapilanmast

* Pulmoner hipertansiyonun ve trikiispit
kapak yetersizliginin EKO ile
degerlendirilmesi

* Sag kalp kateterizasyonu
- Pulmoner arter basinci ve PVR

- KTEPH'de sPAB > 40 mmHg, ortalama
PAB > 25 mmHg ve PVR > 3 wood/iinite

o -

5/4/19



Operative mortality (%)
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2017 American Thoracic Society. From: Mayer E, Klepetko W. Technigues and outcomes of
pulmonary for chronic ic pulmonary hy

* Premedikasyon- Minimal ya da yok
* Monitorizasyon
- Invaziv arter kateteri, (ikinci kateter
femoral)
- CVP ve PA kateteri (kalp debisi)
- Serebral oksimetri

- TEE (pre ve postop. Sag vent fonk, PFO,
ASD, TY)

. Proc Am Thorac
Soc. 2006;3:589-93. Proceedings of the-American Thoracic Society is an official journal-of the &

« Parankimal akciger hastalgi (restriktif,
obstriiktif ya da miks tip)

* Respiratuvar rezerv azalir

- Akciger hastaligi zemininde pulmoner
odem gelisimi, respiratuvar yetersizlik
- ECMO

- Indiiksiyon
- Hemodinamik stabilite
» Sag ventrikiil disfonksiyonu
- Inotropik ajan kullanimi
» Hipoksi ve hiperkarbinin nlenmesi
- Dengeli anestezi teknigi
* Anestezi idamesi

+ Isinma doneminde:

- Fi02 0,3

- PEEP 3-8 cmH20

+ Tidal voliim: 3 ml/kg
 RR 16/dk
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* Koagtilopati
- Preoperatif warfarin
- Sekonder kronik karaciger disfonksiyonu
- Uzamis KPB ve DHCA
- Tromboelastogram

- Taze donmus plazma, trombosit
siispansiyonu, otolog kan, kriyopresipitat

+ Pulmoner (Eslik eden patolojiye uygun
ventilasyon stratejileri)

- Reperfiizyon hasari

- ECMO

- Narolojik (Deliryum ve inme)
- DHCA, KPB

- Endokrin (Hipotiroidi riski, steroid kullanimina
bagli metabolik degisiklikler) '
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* Yogun bakimda
- IIk 24 saatte negatif sivi dengesi

- Reperfiizyon hasari ve pulmoner steal
tedavisi

- Miimkiinse erken ekstiibasyon, narolojik
durumun degerlendirilmesi

- Antikoagiilasyona tekrar baslanmasi
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- Kardiyoyaskiiler
- Inotropik destek
- Pulmoner vazodilatasyon
- Yeterli preload

* Hepatik ve Renal
- Sag kalp yetersizligine sekonder karaciger
konjesyonu
- Kanama diyatezi, i
- Tla¢ metabolizmasinin bozulmasi :

- Kalp debisinin azalmasina sekonder renal
disfonksiyon
- Renal replasman tedavisi gereksinimi

+ Postbypass Periyod

- Pulmoner hemoraji ve reperfiizyon hasari
igin monitorizasyon ve erken miidahale

- Persistan pulmoner hipertansiyonun tedavisi
- Sag ventrikiil disfonksiyonunu takip

- Kalp ritmi 90-100 atim/dk. tutulmali (sag
ventrikil debisini korumak)

* Reperfiizyon pulmoner 6demi
- Siklik %10-15

- Nedenleri: Goreceli hiperperfiizyon,
alveolar-arteriyel gradient

- Hipoksemi, P/F orani < 300, yeni radyolojik
opasite, postop. 72. saatte.

- Tedavi: destekleyici(PEEP, diiirez), VV
ECMO

s/
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* Pulmoner arteriyel steal,
- V/P mismatch
- Hipoksemi
- NO, prostasiklin
- VV ECMO

+ Persistan pulmoner hipertansiyon
+ Sikhk % 10

* Mortaliteyi en gok yiikselten komplikasyon

+ Yetersiz endarterektomi, distal vaskiilopati

+ Tedavi: Pulmoner vazodilator, PTE tekrari, VA
ECMO, Akciger tx

+ KTEPH cerrahi olarak tedavi edilebilen
tek pulmoner hipertansiyon tipidir.

* Hastaligin farkindaliginin artmasi ile PTE
daha sik karsimiza ¢ikan bir operasyon
olacaktir.

* Rolatif olarak nadir uygulanan bir tedavi
olan PTE'de basarili sonuglar elde etmek
igin anestezi yonetiminin énemli bir rol
tstlendigi multidisipliner bir yaklagim

gerekmektedir. P

* Pulmoner hemoraji,
- Subsegmental vakalarda,
- Koyu kan
- FOB, PEEP, Akciger izolasyonu, topikal VK

- Bronsiyal bloker, ¢ift limenli tiip
yerlestirilmesi ve klemplenmesi, PA
klemplenmesi, VA ECMO
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