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BiLATERAL AKCIGER NAKLi SONRASI TRANSPLANTE AKCIGERDE KiTLE REZEKSiYONU CERRAHIiSINDE
ANESTEZi YONETiMI
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Giris : Son donem akciger hastaliklarinin tedavisinde uygulanan akciger nakli, hastalarin beklenen yasam
stirelerinde anlamli artis saglamaktadir. Ulkemizde akciger nakli sonrasi sagkalim oranlarinin artmasi ile akciger
nakli olmug hastalar farkl cerrahi gereksinimleri ile karsimiza gikabilmektedir. Bilateral akciger nakli olmus
hastamizda sag akciger orta lob kitle rezeksiyonu cerrahisinde anestezi deneyimimizi paylastik.
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Bulgular : Dort yil 6nce Kistik Fibrozis nedeniyle bilateral akciger transplantasyonu uygulanmis otuz yasinda erkek
hastanin kontrollerinde sag akciger orta lobda nodil saptanmasi lizerine operasyon agisindan degerlendirildi.
Preoperatif solunum fonksiyon testi FEV1: 3490 mL, FVC: 3810 mL, FEV1/FVC: % 92 saptandi. Hastaya 0.5 mg
atropin, 2 mg/kg propofol, 0.5 mg/kg rokuronyum, 2 pg/kg fentanil ile anestezi indiiksiyonu uygulandi. Hasta sol
37 numara ¢ift limenli endobronsiyal tiip ile entiibe edildikten sonra, santral vendz kateter ve radial arter
kanulasyonu yapildi. Hastaya sol lateral dekibit pozisyonu verildi. Hasta operasyon siresince akciger koruyucu
ventilasyon stratejisi ile ¢ift akciger ventilasyonunda Vt 6-8 mL/kg, Fi02<%50, tek akciger ventilasyonunda diisiik
Vit (4-6 mL/kg) ve P plato< 30 cmH20, peep <6 cmH20, Fi02<%60 olarak takip edildi. Cift akciger ventilasyonunda
alinan arteryel kan gazi 6rneginde pH:7.34, PO2:138 mmHg; PC02:43.6 mmHg; Laktat:1.4 mmol/L, SO2%:99
olarak saptandi. Tek akciger ventilasyonunda alinan arteryel kan gazi 6rneginde pH:7.34, PO2:116 mmHg;
PCO2:44.1 mmHg Laktat:1.3 mmolL/L, SO2%:96 olarak degerlendirildi. Hastaya sag 4-6 interkostal araliktan
yapilan insizyon ile wedge rezeksiyon uygulandi. Cerrahi bitiminde, hasta operasyon salonunda ekstiibe edildi ve
yogun bakim Unitesine alindi. Postoperatif takibi olagan seyreden hasta, 1 glinlik yogun bakim 3 glinlik servis
takibi sonrasi eksterne edildi.
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