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» Tek Akciger Ventilasyonu (TAV) uygulanacak hastalarda
ventilator stratejileri, hipoksiden korunmak Uzerine
kurulmustur.

» Anestezi uygulamalarindaki gelismeler,

Preoperatif hazirhk
Akciger izolasyonu (FOB)
Anestezik ilaclar

Cerrahi teknik

» TAV sirasinda Hipoksi %20-25 (1970) > %1
» ALI-ARDS onemli bir mortalite-morbidite nedeni




Tanimlar

» Postpndmonektomi
Pulmoner Odem

» DUsuk basing veya
permeabilite pulmoner
odemi

» Postoperatif Akciger Hasar!

» Son olarak Akut Akciger
Hasari (ALl) ve bunun en

agir formu olan ARDS
olarak tanimlanmaktadir.
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PPO — Klinik gdrintl (zeldin, 1984)

» Yuksek proteinli- dusitk basin¢li pulmoner 6dem
(endoteliyal hasar) ARDS’nin bir formu

» %2-4 pnomonektomi sonrasi (Sag pnomonektomi !)

» 1-4.ginde basliyor ve P. Odem tedavisine direncli
mortalite %25-50

» Perop. fazla sivi uygulamasi
» Postop. asiri idrar cikisi
Sonug:

Asiri sivi uygulamasina bagli anestezi komplikasyonudur.



Klinik goruntu Licker et al. 2003 Anesth Analg

» Pulmoner rezeksyon uygulanan 892 hasta, Retrospektif

» Gec (sekonder ALl) (3-10 giin) %1 - (10/892)
Bronkopndmoni, aspirasyon vb.

» Erken (Primer ALI) (0-3 glin): %3 (27/892):

» Bagimsiz 4 risk faktoru yayinlamistir:
1. fazla intravaskuler volim ( >3,5L/ 24st )
2. Yuksek intraop. ventilasyon basinci
3. Pnémonektomi
4. Alkol kullanimi



OLV sonrasi ALI Risk Faktorleri

» Hastaya Ait
» Postoperatif kotu akciger fonksiyon beklentisi
» Var olan akciger hasarlari

Travma
Infeksyon
Kemoterapi

» Alkol kullanimi
» Kadin Cinsiyet



Prosedure ait

» Akciger Transplantasyonu

» Major rezeksyon (Pnomonektomi>Lobektomi)
» Fazla perioperatif sivi

» Transfiizyon (TDP —van der Werff, chest, 1997)
» Uzamis OLV (>100 dk)

» Peak P.>35-40cmH20, Plato P. >25 cmH20
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Pulmoner intravaskuler basinin sinirlanmasi onemlidir !

Ventile olan akcigerde;

» Yuksek havayolu basinci ve PEEP
Kardiyak debi azalir.

RV preload azalir, afterload artar
Michelet P. Anesthesiology,2006

Hiperkapni
Hipoksi
Agri



Pulmoner intravaskuler basin¢ - hiperdinamik dolasim

» Pulmoner perfliizyonun distribisyonunu degistirmektedir
altta kalan akciger 15-20 cm daha asagida

left lateral left semilateral

» Pulmoner kapiller basing 24 mmHg lGzerine ¢cikmaktadir.

>24 mmHg PCP, kan-gaz bariyeri bozulur
Schilling T. Anesth. Analg2005



Nonventilatory Treatments for Acute
Lung Injury and ARDS*  Chest2007,131:913-920

DOI 10.1378/chest.06-1743

Carolyn S. Calfee. MD: and Michael A. Matthay, MD, FCCP
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Anesthesiology 2006; 105:911-9 Copyright © 2006, the American Society of Anesthesiologists, Inc. Lippincott Williams & Wilkins, Inc.

Protective Ventilation Influences Systemic Inflammation
after Esophagectomy

A Randomized Controlled Study
Pierre Michelet, M.D.,* Xavier-Benoit D’Journo, M.D.,T Antoine Roch, M.D., Ph.D.,t Christophe Doddoli, M.D.,§

*VT 5ml/kg ve 5 PEEP A b <0.001
i ivi 14 7 ANOVA
*Oksijenasyon iyi sl
*M. Vent siresi kisa 4o | Ventilation p =0.015 *
Interaction p < 0.001 T
*
Perop sivi benzer (7.8 L) e 10
2 8-
£ T
[ L) (B4 § 6 7
Ekstravaskiiler akciger sivi -
artis| az W
2 .




Fazla sivi ile akciger hasarina neden olmuyoruz

hasar baslamissa kotulestirebiliyoruz



Sivi YOnetimi

» ALI-ARDS’de, Genis — RCTs, cok-merkezli calismalar ile
mortaliteyi azaltmadaki etkisi kanitlanmis tek uygulama;

Protektif ventilator stratejisi

» Cerrahi hastalarda gelisen ALI-ARDS’de, Sivi ydnetiminin
nasil olmasi gerektigi ile ilgili bircok fikir olmasina ragmen,
somut-kanita dayali veri ¢cok az



N Engl ] Med 2006;354:2564-75.
Fluid and Catheter Therapy Trial; FACTT) in ALI/ARDS

Liberal grup ortalama + 6992 ml |
llk hafta
Restriktif grup ortalama -136 ml
» Akciger hasarlanma skoru ve oksijenasyon IYi
» Ilk 28 giinde ICU, MV gereksinimi DAHA AZ
» Sok veya bobrek yetmezligi BENZER

» 60 gunlik mortalite de degisiklik YOK

SONUC: ALl’de sivi kisitlamasi yararli bir uygulamadir.



Less Is More: Improved Outcomes in Surgical
Patients with Conservative Fluid Administration

and Central Venous Catheter Monitoring

) o ] Am Coll Surg 2009;208:725-737
Ronald M Stewart, MD, FACS, Pauline K Park, MD, FACS, John P Hunt, MD, FACS,

» FACTT 2006, ayni protokol
» Cerrahi (travma) ve Dahili hastalar
» Sivi yénetimi ve santral venbéz monitorizasyon

» Hipotez: Etyoloji, biyolojik yanit ve eslik eden yandas
hastaliklar bakimindan farkhdir
Sivi tedavisi farkhlik gosterecek mi?
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» ICU ve Mekanik Ventilaston gereksinimi AZALMIS

» 60 glinlik Mortalite Cerrahi — Dahili hasta BENZER
» Cerrahi hastalarda Mortalite daha az sivi ile ILISKISiZ
» Sivi kisitlamaya bagli komplikasyon BENZER



Liberal - Standart yaklasim  Mmiller's Anesthesia 7th ed. 2010

IV Volim genisletici 4-7 ml/kg
idame (40ml +1ml/kg/h)
Preoperatif eksik (aclik) (40ml +1ml/kg/h)
Gorulmeyen kayiplar (3. bosluk) 4-6ml/kg/h
Peroperatif tim kayiplar (kan-TDP-kolloid 1:1)
Epidural uygulama icin ilave

Yaklastk 900-1000 mi/h/70kg



Konservatif yaklasim - Terapotik Dehidratasyon

» Akciger ddemi ve M. Vent. gereksinimini azaltmak icin,
verilen siviyi kisitlamak ve idrar cikisini artirmak
TAV i¢gin
» Operasyonda <2 L, Operasyon gunu <3 L
Slinger, JCTVA, 1995, Parquin, EJCTS, 1996

» Ilk 24 saat icinde >3-4 L veya >13 ml/kg + sivi dengesi
Overhidrasyon
Alam N, Ann Thorc Surg, 2007



Risk Factors for Acute Lung Injury After Thoracic Surgery
for Lung Cancer Anesth Analg 200397:1558-65

Marc Licker, MD*, Marc de Perrot, MDt, Anastase Spiliopoulos, MD+t, John Robert, MDt,

» Hastaya verilen sivilar kiloya gore, peroperatif ve erken
postoperatif donemde hesaplanmis

» ALl gelisen hastalar 1 L fazla sivi almis

» Sonug: Ilk 24 saatte >4 L sivi alan hastalarda postop. ALI
gelisme riski daha fazladir.



Mayo klinik  Turnage et al. Chest,1993

Postoperatif ALI %2.5 en dlsuk oran !
Sivi uygulamasi ile ilgisizdir
Ilk 24 saat Balans 10-13ml/kg

Rutin uygulama olarak zaten siki bir sivi rejimi !

Siki sivi rejimi ile Akut Akciger Hasari’nin
azaltilabilecegi ama engellenemeyecegi gorilmektedir.



Sivi kisitlamasi: Ekstra pulmoner

» Klinik-subklinik organ iskemisine neden olabilir

» Organ iskemisi, pulmoner inflamasyonu daha da
kotulestirebilir

» ALI-ARDS’li ve MOF gelisen cerrahi hastalarda mortalite,
daha cok pulmoner disi nedenlerle olmaktadir

» Kontrolsuz sivi kisitlamasi toraks cerrahisinde yuksek
mortalite ile seyreden bobrek yetmezligi ile de

sonuclanabilir.
Stewart RM, J Am Coll Surg 2009



Sivi yonetimi
hedefe yonelik monitorizasyon

Cerrahi hastalarda:
» Liberal: CVP 10-14 mmHg, PCWP 14-18 mmHg.
Konservatif: CVP 4, PCWP ise 8mmHg altinda

» MAP 60 mmHg, 2,5|/dk/m2 Cl,
» Idrar cikisi 0,5ml/kg/h
» Laktat, mixt-ven6z O2 sat.



CO I\/Ionitorizasyonu Lobo et al Critical Care 2011
Perioperatif donemde doku perfiuzyonunun
optimizasyonunu amaclar.
» Goal-directed therapy (hedefe Yonelik sivi tedavisi)

Strok volimin manuplasyonu ile doku

perflizyonunun optimize edilebilecegini gbstermistir.

» PICCO ve TDM gibi anlik hemodinamik ve Ekstra vaskdiler

akciger sivi miktarini veren monitorlar gelistirilmistir.



TRANSOESOPHAGEAL DOPPLER MONITORING

FOR FLUID AND HEMODYNAMIC TREATMENT
DURING LUNG SURGERY .

John Diaper, RA', Christoph Ellenberger, MD',
» 127 yuksek riskli akc kanserli hasta
» Koruyucu ventilasyon, Restriktif sivi stratejisi

Hedef SVI >30ml/dk/m?2
» Mortalite (30 gtinlik) %1.7

» Sonug¢: TDM, sivi optimizasyonu saglarken,

hipoperfliizyona neden olabilecek sivi kisitlamasinin
tanisinda faydalidir.

irnal of Clinical Monitoring and Computis

1o |::2| " l}';:



» SV yanitina gore CO’u yuksekte tutmayi amaclayan

yontemler ALI-ARDS riskini arttirabilmektedir
Arieff, Chest 1999



Kolloid Onkotik Basing - COP

» ALI-ARDS gelismis hastalarda akciger lenfatik akimi
onemlidir.

COP’ta %50 azalma, lenf akimini 4 kat arttirmaktadir ve

akcigerde sivi birikimi daha hizli olmaktadir.



Kristalloid - Kolloid

» Kritik hastalarda hipovolemi tedavisi icin sivi uygulamasi
Kolloid — kristalloid ?

» Cerrahi sonrasi hastalarda kristalloid veya kolloid
kullaniminin sag kalima etkisini gosteren RCTs’dan olusan
kanit yoktur.

» Bunun yaninda kristaloide gore kolloid pahalidir.

» Klasik Endikasyon: Kolloid, 6zellikle hemorajik sokta kan
bulunana kadar ve non-hemorojik sokta kristaloidi
takiben uygulanmalidir.



Evidence-based Colloid Use in the Critically IlI:
American Thoracic Society Consensus Statement

THIS OFFICIAL STATEMENT OF THE AMERICAN THORACIC SOCIETY WAS APPROVED BY THE ATS Boarp ofF Direcrors, Marcu 2004

» Kolloid sivilar akcigerde;
Onkotik basin¢ gradiyentini azaltr,
Dokulara sivi gecisi ve lenf akimini azaltr,
Pulmoner kapiller batunltgi de etkileyebilir.



Onerileri (1A: iyi dizayn edilmis kontrolli calismalar)

» Pulmoner 6dem olusmasinda hidrostatik basing, COP’tan
daha onemli olmasina ragmen; sokun tedavisinde kolloid
sivilar doku 6demi olusumunu azaltmaktadir.

» Yuksek volim parasentezinde kolloid, kristalloide gére

mukemmel sonuc vermektedir.

Ayrica spontan bakteriyel peritonitte antibiotik

tedavisine ilave olarak kullanimi yararhdir.



Onerileri

» Sivi kisitlamasi, hemodinamik acidan stabil ALI-ARDS’de
faydahdir (l1A).

» Kolloid ve dildretik kombinasyonu hipoonkotik hastalarda
dusunulmelidir-yararh olabilir (Il1).

ALl gelismis hipoproteinemik hastalarda

albumin-furosemid tedavi kombinasyonu, oksijenasyonu

dizeltmede sadece furosemide gore daha etkilidir.
Martin G, Crit Care Med, 2005



Siki sivi politikasi ve kolloid uygulamak icin gerekgeler

Durum

Predispozan

Cerrahi etki

Prosedr etkisi

Lenfatik

Hidrostatik basing
Onkotik basing

Azalmis veya
hastalanmis kapasite

Rezerv veya kapasite
azalmis
Lenfatik hasarlanma

Rezerv veya kapasite
azalmis

Alv-kapil. Memb
hasarlanmis

Conacher ID, Anaesthesia 2006

Etyoloji

Kardiyak hast
Malnutrisyon
Hepatik yetm

Koah
Pnomokonyozis
Amfizem
Karsinoma

Pnomonektomi (Sag)
Slave rezeksyon
Transplantasyon

Hacim azaltma op.

TAV
Uzamis maniplasyon
Fazla transflizyon



Anestezik madde etkisi

» Toraks cerrahisi sirasinda OLV;
inflamasyon (Ventile olan akciger !),
Ventile olmayan akcigerde, HPV nedeniyle iskemi

Reekspansyon sonrasi I/R hasari

postoperatif ALI-ARDS nedenlerindendir

» Bu faktorlere, anestezinin tipi ve suresi de etkilidir.



Desflurane and Sevoflurane in Cardiac Surgery: A Meta-Analysis of
Randomized Clinical Trials

Giovanni Landoni, MD,* Giuseppe G.L. Bion( Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia, Vol 21, No 4 (August), 2007

Sevofluran ve desfluran kardiyoprotektif
(On kosullama !)

Halojenli Inhalasyon Anestezikleri, kalp cerrahi sonrasi,

mortalite ve morbiditeyi azaltmaktadir.



TAV Sirasinda Oksijenasyon

» Onceki calismalarda: halojenli inhalasyon anestezikleri
HPV baskilanir ve CO duser

M = Propofol
[ = izofluran

Shunt fraction (%)
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Kellow NH . BrJ Anaesth 1995



British Joumal of Anaesthesia 98 (4): 539-44 (2007)
doi:10.1093/bjafaem039 Advance Access publication March 8, 2007

Effects of propofol vs sevoflurane on arterial oxygenation
during one-lung ventilation

O. Pruszkowski. N. Dalibon. M. Moutafis. E. Jugan. .J. D. Law-Koune. P. A. Lalo¢é and

» Klinik uygulanmasi gereken dozlardan daha yiiksek
dozlarda kullaniimistir.

Pruscowski O, BJA, 2007

Table 4 Mean end-tidal sevoflurane concentration as reported in the literature

/ ar,
Egevo (70)

Wang et al. 20 2.1
Beck et al.’ 1.8
Saito et al.*! 1.7
Shimizu et al. '® 1.7
Abe et al."” 1.5-2

Present study 1.3




» BIS monitorizayonu (hedef 40 - 60) altinda uygulanan
sevofluran ve propofol:

OLV sirasinda oksijen basinci benzerdir.

» Ajan se¢imi oksijenasyon kaygisindan bagimsiz olmaldir.

Pruscowski O, BJA, 2007



357

¢ Propofol
O Sevoflurane

OLV-1

OLV-2

Beck DH, BJA, 2001



» Isofluran, Sevofluran ve Desfluran

» TAV sirasinda HPV Uzerine benzer etki
Sat %95 altinda
FiO2 =1
CPAP gereksinimi
Dupont J, BJA, 1999



Dexmedetomidin (Precedex)

» Toraks cerrahide TAV sirasinda oksijenasyona etkisi
Sonug:
» TAV sirasinda oksijenasyona olumsuz etkisi yoktur.

» Inhalasyon anesteziklerinin daha duisuk dozlarda

kullanimini saglamistir.
Scott Kernan, J Min Access Surg ,2011



The Effects of Remifentanil and Thoracic Epidural on Oxygenation and
Pulmonary Shunt Fraction During One-Lung Ventilation

Mark Yew-Hoong Chow, MMed, Meng-Huat Goh, MMed, FANZCA, Sek Koon Boey, MMed,
Agasthian Thirugnanam, FRCS, FAMS, and Pierre Christian Ip-Yam, FRCA, FFARCS

» TAV sirasinda PaO2 de dusme belirgindir fakat iki grup
arasinda fark yoktur.

» TAV sirasinda Cl ve mixt vendz 02 sat degismemistir

Agri icin her iki yontem de uygundur.



The Effect of Thoracic Epidural Anesthesia on Pulmonary Shunt Fraction and
Arterial Oxygenation During One-Lung Ventilation

Sung Mee Jung, MD,* Choon Kyu Cho, MD,* Young Jin Kim, MD, PhD,t Hyun Min Cho, MD,t
Chul-woung Kim, MD, PhD,¥ Hee Uk Kwon, MD, PhD,* Eung Kyun Kim, MD,* and Jeong Min Park, MD*

» Genel anesteziye ek olarak (TIVA) (BIS 40-60)

» TE bupivakain, TE sufentanil ve IV remifentanil
uygulanmis

CO ve PVR her uc¢ grupta korunmustur

» Sonug¢: TAV'In HPV’ye etkisi, TE uygulanan lokal anestezik,

opioid veya IV remifentanilde benzerdir.



Inflamasyon

» Inhalasyon anestezikleri, alveolar makrofajlarin sitotoksik

ve fagositik etkilerini degistirmektedir.
Kotani N, Anesthesiology, 1999

» Halojenli inhalasyon anestezikleri, doz ve uygulama

sliresine bagli olarak, imminmodulator etkinlige sahiptir.
Giraud O. Anesthesiology, 2003



vV Vv

Immunomodulatory Effects of Anesthetics during
Thoracic Surgery

Anesthesiology Research and Practice

Khaled Mahmoud and Amany Ammar Volume 2011, Article ID 317410, 6 pages

TAV sirasinda ve sonrasi 1. st;
Ventile edilen akcigerde: IL-8, TNF-a, albumin ve hicre

Plazmada: IL-8, TNF-a

Isofluran grubunda artis daha az.

Yuksek

Isofluran: Lokal ve sistemik antienflamatuar etki gostermektedir.

Isofluran grubunda ayrica
Postoperatif total komplikasyon sayisi daha az,
ICU ve hastanede kalis siiresi daha kisadir.



Anesthesiology 2009; 110:1316-26 Copyright © 2009, the Ametican Socicty of Anesthesiologists, Inc. Lippincott Williams & Wilkins, Inc.

Anestbetic-induced Improvement of the Inflammatory

Response to One-lung Ventilation
Elisena De Conno, M.D.,* Marc P. Steurer, M.D.,* Moritz Wittlinger, M.D.,T Marco P. .

» Prospektif, randomize calisma
» Ventile olmayan akcigerde;

TAV suresi arttikca inflamatuar hicre sayisi
artmaktadir.

» Sevofluran TAV sirasinda antienflamatuar
etkiye sahiptir.

» Postoperatif total komplikasyon orani
azalmistir.
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Effects of Volatile and Intravenous Anesthesia on the
Alveolar and Systemic Inflammatory Response in
Thoracic Surglcal Patients Anesthesiology 2011; 115:65-74

Thomas Schilling, M.D., Ph.D., D.E.AA.,* Alf Kozian, M.D., Ph.D.,” Mert Senturk, M.D.,T

4-6 ml/kg/h kristalloid TLV
V1~6mlkg!, Fi02<0.6,
2-4ml/kg/h HES (LH) :E=1:2, PaCO2~40mmHg
Max: 20ml/kg/24st balans hedefi |
» Sevofluran, Desfluran ve Propofol RRMEANSemeS); 1)
Bronchoscopy
» Stirekli CO olcimu (Vigileo) |
Open Thoracic Surgery
OLV (V;~5-6mlkg )
After OLV: ARM
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Sonug

» Sevofluran ve Desfluran; alveolar TNF-a,IL-6, IL-8 ve IL-1B
salinimini baskilar.

» Bu etkinin postoperatif morbidite ve mortaliteye etisi
arastiriilmahidir.



The effect of one-lung ventilation upon pulmonary
inflammatory responses during lung resection

Yusuke Sugasawa - Keisuke Yamaguchi - Seiichiro Kumakura - J Anesth (2011) 25:170-177

» Lateral pozisyon’un bu yanita etkisi e —
TIVA : Propofol-remifentanil go_
Koruyucu ventilasyon ; —
Sonuc: £ ’L
TAV sirasinda iki akcigerde de B T A T
inflamatuar mediatorler artmistir. . M:g
» IL-6, ventile edilen akcigerde daha  § 1
p<a0s

100 |

fazla artmistir.

ELF level of 1L-8 (ng/ml)
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o

) T 1 1 |
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Baseline End of surgery



J Anesth (2012) 26:62—-69
DOI 10.1007/s00540-011-1244-y

ORIGINAL ARTICLE

Effects of sevoflurane and propofol on pulmonary inflammatory
responses during lung resection

Yusuke Sugasawa - Keisuke Yamaguchi -

» PEEP5cmH20, VT:6-8ml/kg, Peak

20- %
P:<30cmH20 LR '
» Oncesine gore her iki
10 L

akcigerde de inflamatuar
med. artmistr.

ELF level of IL-6 (ng/ml)

I

o
L

R
NDL DL NDL DL NDL DL NDL DL
Before After Before After

Propofol group Sevoflurane group

» IL-6: propofol grubunda daha
fazla artmistir.



Sonug:
a) Sevofluran’in imminmodilator etkisi,
ventile edilen akcigerde daha belirgindir.

b) TAV siuiresi arttikca, her iki ajanda da
proinflamatuar mediator miktari dogru orantili T

Yorum:

TAV sirasinda kanin ventile edilen akcigere dogru
yonelmesi, alveolar epitelyal hiicrelerin sevofluranin
direkt temasindan faydalanmasini saglamaktadir.



British Journal of Anaesthesia 99 (3): 368-75 (2007)
doi:10.1093/bja/aem 184 Advance Access publication on July 9, 2007

Effects of propofol and desflurane anaesthesia on the alveolar
inflammatory response to one-lung ventilation’

T. Schilling!*, A. Kozian!, M. Kretzschmar!, C. Huth2, T. Welte?, F. Biihling*,

» Prospektif -randomize klinik calisma

» Peroperatif Sivi 7 ml/kg/h

» Propofol-remifentanil (n=15)

» Desfluran-remifentanil (n=15)
» PEEP=0, VT:10ml/kg ve PeakP<35cmH20

» BAL: Ventile edilen akcigerden alinmistir
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* Desfluran: Alveolar hiicre ve proinflamatuar sitokinler DUSUK
* Klinik faydasi icin daha fazla denekli calismalara gereksinim vardir.






