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ON SOz

Bilim belli kurallar igerisinde test edilebilir sonuglar iireten sistematik
calismalarin tiimii olarak tanimlanabilir. Giiniimiizde bilimsel olarak
¢Oziime muhtag olan biiyiik sorunlar bulunmaktadir. Bilimsel olarak izaha
mubhtag¢ sorunlarin/problemlerin ¢dziimii i¢in diinyanin bir¢ok merkezinde
bilim insanlarinca calismalar yogun olarak siirdiiriilmektedir. Bilim
insanlariin yaptig1 ¢alisma sonuglar1 ve hipotezleri alanda ¢alisma yapan
arastiricilar tarafindan bilimsel dergi ve/veya kitaplar yoluyla okuyucusuna
sunulmaktadir. Bu agidan gerek siireli yayimnlar ve gerekse de bilimsel
calisma igerikli kitaplarin bilimsel sorunlarin ¢6ziimii veya anlagilmasi i¢in
faydas1 tartisilmazdir. Bilimsel arastirmalar problemlerin ¢dzlimene
yonelik olarak netligi artiracak sekilde adimlarin atilmas1 yoniinde bir yol
dahilinde siirdiiriilmelidir.

Sagligin farkli alanlarinda yapilan ¢aligmalarin bulundugu bu kitapta
onemli bilgi, deneyim ve goriislerin paylasilmis olmasi oldukc¢a dnemlidir.
Bu bilgi ve deneyimlerin bu tarz bilimsel igerikli kitaplarda derlenmesi
ve/veya toplanmast saglik alanindaki bilgilerimizin tazelenmesi ve
giincellenmesi agisindan son derece dnemlidir. Ayrica bu tiir kitaplarla
okuyucusuna saglik alaninda yapilan bilimsel verilerin degerli bir kaydi
halinde verilmesi bakimindan da olduk¢a Onemli oldugunu
diisiinmekteyiz.

Kitapta Dis Hekimligi, Temel T1ip Bilimleri ve Hemsirelik alanlarinda
yapilan ¢esitli ¢alismalarda énemli bazi1 konular ele alinmustir. Kitap bu
alanda egitim alan veya ¢aligan bilim adamlari, doktorlar, dis hekimleri ve
hemsireler basta olmak tizere saglik alaninda ¢alisan birgok insanin istifade
edebilecegi faydali bilimsel ¢aligma sonuglar1 ve bilgileri igermektedir.

Bu kitabin hazirlanmasinda emegi gegen tiim meslektaslarimiza ve
boliim yazarlarina tesiikkiirlerimizi sunuyoruz.

Editor

Prof.Dr. Nizami DURAN

Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal1 Bagkani

Antakya-Hatay
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TEK AKCIGER VENTILASYONUNDA ANESTEZi
YONETIMi

Goniil SAGIROGLU* & Elif COPUROGLU*

Torasik anestezi, cerrahi ve anestezideki yeniliklere paralel olarak
stirekli gelisen bir alandir. Toraks cerrahisinde, acik bir toraks, lateral
dekiibitis pozisyonu, torasik organlarin manipiilasyonu, major kanama
potansiyeli ve akciger izolasyonuna ihtiya¢ duyulmasi dahil, anestezist
icin gliclikler yaratir (Tsai ve ark., 2013). Akciger kollaps1 torasik
anestezide en 6nemli sorun olup, toraks cerrahisindeki gelismeleri
uzun yillar sinirlamistir.

Ik toraks operasyonlart 1900’lii yillarin basinda negatif basing
altindaki odalarda gergeklestirilir iken, zamanla havayolu kollapsini
onlemek amaciyla etkilenmemis akcigere uygulanan pozitif basingh
ventilasyon yontemleri tercih edilmeye baslanmigtir. Yirminci
yiizyilin baslarinda enfeksiyon (tiiberkiiloz, bronsektazi, ampiyem)
veya kanama tedavisi igin uygulanan torakotomilerde saglikli akcigeri
korumak amaciyla cesitli izolasyon yontemleri gelistirilmistir.
Akciger izolasyon teknikleri, ventilasyon stratejileri ve postoperatif
agr1 yonetimi alanindaki gelismeler hasta sonuglarini iyilestirmistir.

Giiniimiizde alveoler recriitman manevrasi, pozitif ekspiriyum sonu
havayolu basinc1 (PEEP), daha diisiik tidal voliimler ve inspire edilen
oksijen yiizdesi (FiO) ile oksijenasyon ve ventilasyonun siirdiiriildigii
optimal akciger koruyucu ventilasyon stratejileri uygulanmaktadir
(Schlichting ve ark., 2016: 142).

Tek Akciger Ventilasyonu (TAV)

Tek akciger ventilasyonu (TAV) da {iist akcigerin kollabe olmasi
cerrahi girigsimleri kolaylagtirmasia karsin, anestezi uygulamasini
giiclestirir (Brassard ve ark., 2014: 1103). Genel anestezi indiiksiyonu
ile fonksiyonel rezidiiel kapasite (FRK) de 0.4-0.5 L daha diisme olur.
Bu iki 6nemli mekanizma FRK nin azalmasma katkida bulunur
(Wahba, 1991: 384). Genel anestezi indiiksiyonu, atelektazik akciger
olusum hizin1 ve sant fraksiyonunu arttirir (Tociks ve ark., 1985:
1822; Tociks ve ark., 1987: 157). Saglikli hastalarda genel anestezi
indiiksiyonu ile yaklagik % 90 atelektazi olugsmasina karsin (Coussa ve
ark., 2004: 1491), obez hastalarda bu oran % 10 daha fazladir ve

* (Dog. Dr.) Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon Anabilim
Dali, Edirne, Tiirkiye. E-mail: gonulsagiroglu45@gmail.com

* (Dr. Ogr. Uyesi) Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Edirne, Tiirkiye. E-mail: elifcopuroglu@hotmail.com.
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klinik zorluklara yol acabilir (Eichenberger ve ark., 2002: 1788).
Mediasten basisi, suboptimal pozisyon, sekresyonlar, absorbsiyon
atelektazisi, alt akcigerde sivi transiidasyonu, abdominal organlarin
basisina bagh altta kalan hemidiyafragmanin sefale dogru hareketi
(Sazak, Ulus & Sahin 2013:1) sonucu transpulmoner basing (alveoler
ve plevral basing farki) diiser ve alveoler kollaps ve
kompresyon atelektazileri olusur (Reber, 1998: 1054). Supin pozisyon
ile FRK yaklasik 0.8-1.0 L diiser. Hastaya lateral dekiibitiis pozisyonu
verildiginde ventile edilen (dependan) akciger kompliyansinda ve
FRK de meydana gelen diismeler, atelektazi olusumunu daha da
siddetlendirir (Halbertsma & Van Der Hoeven 2005: 779).

Kompresyon atelektazileri, genel anesteziden (intravendz veya
inhalasyonal ajanlar1) bagimsiz olarak spontan ventilasyon sirasinda
da gelisebilir (Strandberg ve ark., 1986: 154; Westbrook ve ark., 1973:
81) ve yiiksek sant fraksiyonu ile sonuglanabilir (Rothen ve ark.,
1995: 118). Ketamin, korunmus kas tonusundan dolayr FRY'yi
koruyabilen tek anestezik ajandir (Tokics ve ark., 1987: 684).

Anesteziye sekonder olusan atelektaziler, cogu hastada postoperatif
oksiirme veya hapsirma gibi mekanizmalarla reekspanse olarak intra
veya postoperatif morbiditeye yol agmaz (Tusman & Bohm, 2010:
183). Bununla birlikte, saglikli hastalarda Dbile atelektaziler
postoperatif 24 saat boyunca hala reekspanse olmayabilir
(Eichenberger ve ark., 2002: 1788; Lindberg ve ark., 1992: 546).
Zayif ventile olan bu atelektazik alanlar enfeksiyon bolgesi olabilir
(van Kaam ve ark., 2004: 1046). Obez hastalarda, ekstiibasyon
sonrast akciger hacminin yaklasitk % 7.6 s1 atelektazik kalir
(Eichenberger ve ark., 2002: 1788) ve bu oran postoperatif ilk 24 saat
icinde % 9.7 ye vyikselebilir. Obez hastalarda, diyafram kas
hareketlerinde gecikme, derlenme odasinda (Murphy ve ark., 2004:
193) kas zayiflig1 ve hipoksemiye (Bissinger ve ark., 2000: 455) yol
acabilmesi nedeniyle uzun etkili ndrdromuskiiler bloker ajan
kullanimindan kaginilmalidir. Kisa etki siireli néromuskiiler bloker
ajanlar, azalmis pulmoner komplikasyonlarla iliskilendirilmistir
(Qaseem ve ark., 2006: 575). Ilginctir ki, atelektazi olusumu kas
paralizisinden dnemli dlgiide etkilenmez (Tociks ve ark., 1985: 1822;
Tociks ve ark., 1987: 157).

Sonug olarak dependan akciger tidal voliimiin biiyiik bolimiinii
almasmna karsin, ventile edilmeyen (nondependan) akciger tidal
voliimiin daha az boliimiint alir. Dolayisiyla, basing-voliim egrisinin
komplian olmayan diiz bolimiinde yer alan nondependan akciger,
egrinin komplian olan dik kismina dogru yer degistirir (Barash ve ark.,
2012: 813). (Resim 1).
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Resim 1. Komplians Egrisi.

Basarili TAV oksijenasyon, ventilasyon ve pulmoner kan akimi
yonetimini gerektirir. Dikkat ¢ekici bir sekilde, TAV toplam dakika
ventilasyonunu en aza indirger. Aslinda, dependan akcigerdeki dakika
ventilasyonun, cift akciger ventilasyonuna yakinlastigi gosterilmistir.
(Tsai ve ark., 2013). Nondependan akciger perfiize olmaya devam
ettigi i¢in sagdan sola intrapulmoner sant gelisir (% 20-30). TAV
sirasinda nondependan akcigerde ventilasyon/perfiizyon (V/Q) orani
stfir oldugu i¢in zorunlu sant meydana gelir. Nondependan akcigerden
gelen oksijensiz kan ile dependan akcigerden gelen oksijenize kanin
karismasi Pa., (alveolo-arterial) O, gradientini arttirarak hipoksemi ile
sonuclanir. Pasif mekanik (yer ¢ekimi) ve aktif vazokonstriktor
mekanizma olan hipoksik pulmoner vazokonstriksiyon (HPV) ile sant
artist ve PaO, de diisme Onlenir (Sazak, Ulus & Sahin 2013:1). HPV,
hipoksi varliginda pulmoner arterlerin daraldig: fizyolojik bir fenomen
olup, kan akimini1 dependan akcigere yonlendirir. Ayrica nondependan
akcigerin cerrahi kompresyonu ve retraksiyonu (pulmoner damarlarin
kompresyonu) ile pulmoner rezeksiyon sirasinda pulmoner damarlarin
ligasyonu da santin azaltilmasina katkida bulunur (Tsai ve ark., 2013).

flk olarak 1946 da Von Euler ve Liljestrand (Von Euler) tarafindan
tariflenen HPV, pulmoner arter diiz kasinin boélgesel bir yaniti olup
oksijen basincinin diisiik oldugu alanlarda kan akiminin azaltilmasidir
(Sylvester ve ark.,2012: 367). Hipoksinin kendisi veya salinimina yol
actig1 vazoaktif maddeler pulmoner arterde vazokonstriksiyona yol
acar. TAV sirasinda akciger perfiizyonunun ¢ogundan sorumlu olan
HPV, pulmoner kan akimin1 az ventile olan veya olmayan sahalardan
uzaklastirarak normal V/Q oraninin korumasina yardimci olur.
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Akcigerin yaklagik %30-70’i hipoksik oldugunda biyoyararlanim en
yiiksektir (Barash ve ark., 2012: 813).

HPV’yi inhibe eden ve sagdan sola sant1 kdtiilestiren faktorler; ¢ok
diisiik veya yiiksek miks venéz PO, hipokapni, metabolik alkalemi,
pulmoner enfeksiyonlar, yaslilik, c¢ok yiiksek veya ¢ok disiik
pulmoner arter basinglari, nitroprussit ve nitrogliserin  gibi
vazodilatorler, potent inhalasyon anestezikleri, adrenerjik agonistler
(salbutamol, dobutamin dahil) ve kalsiyum kanal blokerleridir.
Dependan akcigere kan akimii azaltan faktorlerden yetersiz
ekspiryum zamanlarina bagli intrinsik PEEP gelisimi, dependan
akcigerdeki diisik FiO> sonucu olusan HPV, yiiksek PEEP (yiiksek
peak inspiratuar basinglar veya hiperventilasyona bagli dependan
akcigerde olusan ortalama yiiksek havayolu basinglart), hipoksik
damarlara kiyasla normoksik damarlarda daha etkili olan
vazokonstriktorler kollabe akcigerdeki kan akimi indirekt olarak
arttrir  ve - HPV nu inhibe eder. Tek akciger ventilasyonu
endikasyonlar1 ve konterndikasyonlar1 Tablo 1 ve 2 de sunulmustur
(Butterworth, Mackey & Wasnick, 2018).

Tablo 1. Tek Akciger Ventilasyonu Endikasyonlari .

Kesin

1. Saglikl1 akcigerin kontaminasyonunu 6nlemek i¢in diger akcigerin
izolasyonu

e Enfeksiyon (apse, enfekte kist)

e Masif hemoraji

e Ventilasyon dagilimmin kontroli

e Bronkoplevral fistiil

e Bronkoplevral kiitandz fistiil

e Unilateral kist veya biil

e  Major bronsiyal riiptiir veya travma
e Trakeobronsiyal agacin bozulmasi

e Unilateral akciger hastaligina baghh yasami tehdit edici
hipoksemi

e Unilateral bronkopulmoner lavaj
e Pulmoner alveoler proteinozis

e Video-asiste torakoskopi
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Rolatif
1. Cerrahi goriis — yiiksek oncelikli
e Torasik aort anevrizmasi
e Pnomonektomi
e  Ust lobektomi
e Mediyastinal maruziyet
2. Cerrahi goriis — diisiik oncelikli
e Ozofagus cerrahisi
e Orta ve alt lobektomi, subsegmental rezeksiyon
e Torasik vertebra iizerindeki prosediirler

3. Total oklizif kronik unilateral pulmoner embolinin
ekstraksiyonundan sonra post kardiyopulmoner baypass durumu

4. Unilateral akciger hastaligina bagli ciddi hipoksemi

Tablo 2. Tek Akciger Ventilasyonu Kontrendikasyonlari.

e Genel durumu kotii

e 25-35 kg altindaki ¢ok zayif hastalar

e (Cok geng hastalar (< 8-12 yas)

e Dolu mide veya yiiksek aspirasyon riski
e Karinal/proksimal bronsiyal lezyonu

e Zor iist havayolu anatomisi

e Dolu mide veya yiiksek aspirasyon riski

TAYV ilk kez 1932'de Gale ve Waters tarafindan tanimlanmistir.
Sag veya sol ana brong igine yerlestirilen 151kl bloker sayesinde
saglikli akciger izole edilmistir (Gale & Waters, 1932:283) (Resim 2).
Cesitli modifikasyonlara ugrayan bu tiiplere son hali 1962’de Frank
Leonard Robertshow tarafindan verilmistir (Robertshow, 1962: 236).
(Resim 3).
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JW GALE
RALPH MILTON WATERS
1932

CATHETER
DEFLATED

CATHETER
INFLATED

ILK KAFLI ENDOBRONSIYAL TUPLER

1 Thorac Surg 1932;1:432-437

Resim 2. Gale ve Waters tarafindan tasarlanan endobronsial tiip.

FRANK ROBERTSHAW

= SAG SOL CiFT LUMENLI ENDOBRONSIYAL TUP
» GUNUMOUZDE EN SIK KULLANILAN ENDOBRONSIYAL TUP MODELI

BrJ Anaesth 1962;34:5

Resim 3. Frank Robertshaw tarafindan gelistirilen ¢ift limenli
Robertshaw tiipii.
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Tablo 3. Akciger izolasyon Yontemleri.

1. Tek liimenli endobronsiyal tiip
2. Brons blokerleri,
e Izole bronsiyal blokerler
Arndt (wire-guided) endobronsiyal bloker set
Cohen endobrosiyal bloker
Balon uglu luminal kateterler
3. Cift liimenli endobronsial tiipler (CLT)
¢ Robertshaw
e Carlens
e White
e Bryce-smith

Carlens tiipleri sag ve sol yonlii olarak iki cesittir. Karinaya
yerlesen boliimiinde c¢engeli vardir. Robertshaw ve Bryce-Smith
tiipleri ise gengelsizdir. Cift liimenli tiipler (CLT), akciger izolasyonu
ve TAV igin yaklagik 60 yildir altin standart olarak kabul edildi. Pek
cok tipi olmakla birlikte genellikle CLT birbirine bagl iki limenden
olusur Ana bronsa ulasacak kadar uzun bir liimeni ve distal trakeada
sonlanan ikinci limeni mevcuttur. Proksimal kaf trakeada, distal kaf
ise ana brons icinde sisirilerek akcigerlerin izolasyonu saglanir. Tiim
CLT lerin 90° ye yakin iki egimi mevcut olup proksimaldeki egim
orofarinkse, distaldeki egim ise yerlestirilmek istenen ana bronsa gore
dizayn edilmistir (Kreft ve ark., 2016: 103).

Giiniimiizde en sik tercih edilen CLT polivinil kloritten yapilmis
yiiksek voliimlii, diisiik basinghi Robertshaw tipidir (Slinger &Campos,
2009: 1819). Hem sag hem de sol ana brons igin gelistirilen
Robertshaw tiiplerinin ortalama boyutlar1 35, 37, 39 ve 41F Fransiz
Olctimidiir (sirasiyla i¢ caplar 5.0, 5.5, 6.0 ve 6.5 tur). Bayanlar igin
siklikla 37F tiip tercih edilir iken, erkeklerde 39F tiip tercih edilir
(Wilson & Benumof, 2010: 1847). Yas grubu 8, 10 ve 12 olan
cocuklar i¢in en kiiciik sol CLT boyutlar1 26, 28 ve 32F olmasina
karsin, en kiigiik sag CLT boyutu ise 32F tir. Yaslar1 13-14 olan
cocuklarda 35F tiip kullanilabilir (Sazak, Ulus, Sahin, 2013: 1).

Sag ana bronsa yerlestirilen tiiplerde, sag ist lobun
ventilasyonunu saglamak iizere brongiyal kafta Murphy gozii
mevcuttur ve bu yarik sag iist lob brong orifisine yerlesir. (Resim 4 ve
5). Ust lob kollapsi, obstriiksiyon riski ve giivenlik sinmrmin diisiik
olmasi sag CLT’nin dezavantajidir (Campos, 2005: 71; Groctt ve ark.,
2003: 725). Anestezistler genellikle sol CLT tercih etmekte olup,
pnomonektomi operasyonlarinda sol ana bronsun klemplenmesinden
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once tiipii trakeaya geri gekme egilimindedir (Butterworth, Mackey &
Wasnick, 2018). Ancak egzofitik lezyonlar, sol ana bronstan
kaynaklanan intraliiminal tiimoérler, inen torasik aort anevrizmasinin
sol ana bronga basisi gibi durumlarda sol CLT kullanimindan
kagimilmalidir (Campos, Massa & Kernstine, 2000: 535).

Resim 4. Sol ¢ift liimenli tiiptin yerlegimi.

Resim 5. Sag ¢ift liimenli tiipiin yerlesimi.
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CLT pozisyonu oskiiltasyon ve fiberoptik bronkoskop (FOB)
haricinde, direkt grafi, floroskopi, spirometre ve kapnograf ile
dogrulanabilse de bu yontemlerin kullanimi hala tartigsmali ve hekimin
tercihine baglidir (Brodsky & Lemmens, 2003: 289). Cogu anestezist
FOB kullanimini savunmasina karsin (Mourisse ve ar., 2013: 550;
Campos, 2001: 455) bazilart CLT’nin yerlesiminde FOB’un rutin
kullaniminin ~ gerekli olmadigi goriisiindedir. Ancak, akciger
oskiiltasyon bulgular1 efektif degilse veya mutlak akciger izolasyonu
gerektiren (akciger yikama vb) girisimlerde CLT pozisyonu FOB ile
mutlaka dogrulanmalidir. Brodsky ve ark 1170 olgudan sadece 54
olguda FOB gereksinimi oldugunu bildirmistir. Kan ve sekresyonlar
goriis alanini bozabileceginden FOB kullanimini giiglestirebilir ve
hatta imkansiz kilabilir (Brodsky & Lemmens, 2003: 289).

FOB kullanilmadan kor olarak yerlestirilen CLT lerin pozisyonu
FOB ile kontrol edildiginde yaklasik % 30-50 olguda tekrar pozisyon
verilmesi gerektigi tespit edilmistir (Hurford & Alfille, 1993: 517).
Hastanin operasyon i¢in lateral dekiibit pozisyonuna getirilmesi (%
32) ve TAV nuna baglanmast (% 25) CLT malpozisyonunda rol
oynayan onemli faktorlerdendir (Inoueve ark., 2004: 195). Sol CLT
pozisyonunun FOB ile dogrulanmasinda mavi bronsiyal kaf karenanin
hemen distalinde, sol ana bronsun ic¢inde olmalidir (Resim 6). Sol
CLT igin optimal kaf mesafesi karenadan yaklagik 15 mm uzaklikta
olmalidir Karena belirgin sekilde goriilmeli, karena goriintiisii kaf
tarafindan kapatilmamalidir (Benumof ve ark., 1985: 729). Sag CLT
yerlesiminde FOB’un ucu yukari ve laterale yonlendirildiginde
Murphy gozii adi verilen yariktan sag st lob brong orifisinin
goriilmesi 6nemlidir (Campos, 2005: 71).
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Resim 6. Sol ¢ift liimenli tiiplin optimal pozisyonunun grafik
gOriintlisii. (A) trakeal liimen, (B) bronsiyal liimen ve (C)
bronkoskopik goriintii.

Her bir akcigerin ayr1 ayr1 aspire veya ventile edilebilmesi,
nispeten kolay yerlestirilmeleri, CLT kullaniminin avantajlaridir
(Butterworth, Mackey & Wasnick, 2018). Zor havayolu gibi
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trakeobronsiyal anatomik olumsuzluklar CLT yerlestirilmesini
basarisiz kilabilir. Postoperatif mekanik ventilasyon uygulanacak ise
oncelikle bloker kullanilan endotrakeal tiipler tercih edilmelidir. CLT
kullanilan hastalarda eger giic entiibasyon séz konusu degilse tek
limenli bir tiipe gecilmelidir. Postoperatif ventilasyonda gerekirse
CLT de kullanilabilir (Brodsky &Lemmens, 2003: 289).

Cift Liimenli Tiip Komplikasyonlar1

CLT komplikasyonlari; malpozisyon, havayolu travmasi veya
rliptiir, travmatik larenjit, hipoksi, hiperkapni, aritmi, sag ventrikiil
yetersizligi, Yetersiz akciger izolasyonuna bagl akcigerlere kan veya
plii kagmasi, tansiyon pnOmotoraks ve cerrahi sirasinda tiipiin
yanlishikla bronsa dikilmesidir. Hastanin lateral  dekiibitus
pozisyonuna ¢evrilmesinin en sik malpozisyon nedeni oldugu
bildirilmektedir (Campos, 2005: 71). Diger nedenler ise cerrahi
mantiiplasyon, hastanin pozisyon degisimi ve yliksek kaf voliimiine
bagli olarak endobrongiyal kafin pozisyon degistirmesidir
(Butterworth, Mackey & Wasnick, 2018). Malpozisyonda tiipiin her
iki liimeni trakaeda veya ana bronstadir ya da bronsial liimen ters ana
bronsa yerlesmistir. Posterior membrandéz duvarda olusan
trakeobrongiyal ~duvar hasart en stk  gorilen  travmatik
komplikasyondur. Enfeksiyon, distan basi, alkol suistimali, bronsiyal
duvarda tiimor, sepsis ve kronik obstriiktif akciger hastaligi olan
hastalarda riiptiir riski daha yiiksektir (Benumof, 1995: 330).

Tek Akciger Ventilasyonunda Koruyucu Ventilasyon Stratejileri

Torasik cerrahide postoperatif pulmoner komplikasyonlar
kardiyovaskiiler komplikasyonlardan ¢ok daha yiiksek (% 10-70)
olup, 6zofagus kanserli hastalarda postoperatif Glimlerin en sik
nedenidir. Torasik cerrahide perioperatif 6lim sebepleri kardiyak
nedenlerden enfeksiydoz ve pulmoner komplikasyonlara dogru
kaymustir (Fleischmann ve ark., 2003: 515; Law ve ark., 2004: 791).

TAV’da en biiyilk problem bu yontemin gaz degisimini
etkilemesidir. TAV sirasindaki hipoksi (arteriyel oksijen satiirasyonu
(Sa02) < %90) sikligt 1970 lerde % 20-25 olmasma karsin,
giiniimiizde bu oran % 5-10 dur (Lohser, 2008: 241; Walsh & Losher,
2014: 170). Cerrahi tekniklerdeki ilerlemeler, yeterli preoperatif
hazirlik, FOB kullanimi, diisiik dozlarda volatil ajan uygulamasi ve
basarili akciger izolasyon yoOntemleri ile hipoksi goriilme orani
azalmustir (Lohser, 2008: 241).

Akciger perfiizyonundaki dagilim, HPV ve dependan akcigerdeki
gaz degisiminin kalitesi santin en 6nemli belirleyicileridir. Dependan
akcigerdeki gaz degisiminin kalitesi de c¢esitli faktorler tarafindan

168


https://www.intechopen.com/books/principles-and-practice-of-cardiothoracic-surgery/anesthesia-for-thoracic-surgical-procedures#B19
https://www.intechopen.com/books/principles-and-practice-of-cardiothoracic-surgery/anesthesia-for-thoracic-surgical-procedures#B19

etkilenerek sant miktarim artirir (Sazak, Ulus &Sahin, 2013: 1).
Onceden az perfiize olan hasarlanmis akcigerlerdeki PaO, diisiisii
yavas olmasina karsin, saglikli iyi perfiize olan bir akciger dokusunun
yetersiz ventilasyonunda, bu diisiis c¢ok daha belirgindir. TAV
sirasinda hipokseminin 6ngoriilmesinde; preoperatif ve cift akciger
ventilasyonu esnasinda diigitk PaO, (TAV'da oksijenasyon daha kotii)
ve perfiizyon dagilimi (nondependan akciger perfiizyonu diisiik
hastalarda oksijenasyon daha iyi), solunum fonksiyonlar1 (otomatik
PEEP ve obstriiktif degisikliklerin oksijenasyona etkileri ¢eliskili) ve
operasyon tarafi (sag torakotomide oksijenasyon daha kotii) dikkate
almabilir. TAV sirasinda sik araliklarla alinan arteryel kan gazi
analizleri ile yeterli oksijenasyonun saglanmasi sarttir . TAV iligkili
pulmoner komplikasyonlar; reekspansiyon akciger édemi, ventilator
iligkili akciger hasar1 (VILI) veya akut solunum sikintis1 sendromudur
(ARDS). TAV sonucu gelisen akciger hasarinin patofizyolojisi ARDS
ile benzerlik gostermektedir (Licker ve ark., 2003: 1558).

TAV nunu takiben gelisen akciger hasarinda rol oynayan faktorler
sirastyla; hastanin preoperatif donemdeki komorbiditesi, uzun cerrahi
siire, pnomonektomi, intraoperatif donemdeki yiiksek ventilasyon
basinglar1 ve agir1 intravendz voliim replasmani iken, epidural analjezi
kullanilmamasi, cerrahi manipiilasyona bagli enflamatuar yanitlar ile
iskemi-reperfiizyon hasaridir. Operasyondan 3-10 giin sonra ortaya
¢ikan bronkopndmoni veya pulmoner aspirasyonda akciger hasarmi
tetikleyebilir (Licker ve ark., 2003: 1558).

Epitelyal ve mikrovaskiiler permeabilite artis1 sonucu akcigerde
olugan enflamatuar mediatorlerin sistemik dolagima ge¢mesi ile
olusan biyotravma, alveollerin siklik olarak agilip kapanmasi sonucu
gelisen atelektotravma, asir1 transpulmoner basing ve yiiksek tidal
voliimlii ventilasyon VILI ye neden olabilir (Von Bethmann ve ark.,
1998: 263). Bu faktorler, pulmoner vaskiiler ve alveoler endotelde
enflamatuar degisikliklere yol acar ve onlar1 patolojik apoptoz ile
nekroza yatkin hale getirir (Serpa Neto, Schultz & Slutsky, 2015:
145). Kor ve ark, yiiksek riskli operasyon gegiren 4366 olguluk
serisinde VILI gelisime insidansin1 % 2.6 olarak bildirmistir (Kor ve
ark., 2011: 117).

Erken postoperatif donemdeki pulmoner komplikasyonlarin ¢ogu
dependan akcigerdeki atelektazilere baglidir. Perioperatif donemde >
%90 oraninda geligen atelektaziler; siirfaktan kaybina, enflamasyona,
kompresyona veya oksijenin alveollerden hizli absorbsiyonuna bagl
olabilir. Alveollerin siklik acilip kapanmasi ve agir1 distansiyonu ile
saglam veya atelektazik akciger bolimlerinde hasar olusabilir
(Hedenstierna, 2012: 675).
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TAV siiresininin 120 dakikay1 astigi operasyonlarda solunum
yetersizligi, kardiyak aritmi ve pulmoner hipertansiyon insidansinda
artts oldugunu bildiren Misthos ve ark., TAV uygulama siiresinin
6nemini vurgulamigtir (Misthos ve ark., 2006: 591).

TAV uygulamasinda artan sant sonucu gelisen hipoksemi hala en
onemli problemdir. Konvansiyonel tedavide yiiksek konsantrasyonda
oksijen kullanimi, yiiksek voliimlii ventilasyon ile atelektazi ve
hipoksinin Onlenmesi onerilmistir (Sungur ve ark., 2011: 5).
Anestezistler atelektaziye bagli hipoksemi olusumunu O6nlemek
amaciyla yillarca fizyolojik olmayan yiiksek tidal voliimlii
ventilasyonu tercih etmistir. Bendixen ve ark 1963 yilinda diisiik
voliimle ventile edilen akciger sahalarindaki atelektazi oranlarinin
daha yiiksek oldugunu gostermis olup,  ventilasyonda yiiksek
voliimlerin (tidal voliim > 10 mL/kg) kullanilmasini Onermistir
(Bendixen, Hedley-Whyte & Laver, 1963: 991).

Yiksek tidal voliim uygulanan mekanik ventilasyonda V/P
uyumsuzlugu diizelir, kollabe akciger dokusu iyilesir boylece yiiksek
inspire edilen oksijen konsantrasyonlarina olan ihtiya¢ azalir (Serpa,
Schultz & Slutsky, 2015: 145). Buna karsin Webb ve ark 1974 yilinda,
Dreyfus ve ark ise 1998 yilinda yiiksek voliimlii ventilasyon ile VILI
sikliginda artis oldugunu gostermislerdir (Webb & Tierney, 1974:
556; Dreyfuss & Saumon, 1998: 294).

Diger taraftan yakin zamanlarda yapilan caligmalarda toraks
cerrahisinde karsilasilan akciger hasarindan bahsedilmekte ve TAV ile
iliskilendirilmektedir (Licker ve ark., 2009: 61; Senturk ve ark., 2004:
360). TAV esnasinda uygulanan yiiksek tidal voliimlerin hasar
gelisiminde 6nemli rol oynadig disiiniilmektedir (Fernandez ve ark.,
2006: 14). Cift akcigerdekine benzer vyiiksek tidal voliimlerin
kullanildig1 klasik TAV yonteminde pulmoner vaskiiler rezistansin
artist ile kan nondependan akcigere yonlenir, kardiyak debi diser,
akciger mekaniginde bozulma, agirlik artist ve pulmoner
hipertansiyon geligebilir. Akcigerlerdeki asir1 gerilmenin diisiik tidal
volim ve 1limli bir PEEP kullanimi1 ile oOniine gecilebilecegi
kaydedilmistir (Gama ve ark., 2003: 220; Kuzkov ve ark., 2007: 1550;
Levin, Coetzee, JF. & Coetzee, A., 2008: 28). Tablo 4 te akciger
korucu ventilasyon stratejileri sunulmustur (Mols, Priebe &
Guttmann, 2006: 156).
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Tablo 4. Onerilen Akciger Korucu Ventilasyon Stratejileri

Dependan Akcigerde;

e FiO2 < 0.7, absorbsiyon atelektazisini dnlemek i¢in miimkiin
oldugu kadar diisiik FiO-

e Basing-voliim egrisindeki alt infleksiyon noktasinin

iizerindeki PEEP seviyesi

5-6 mL/kg tidal voliim

Inspiryum plato basinci (Pplato) < 20 cmH;0

Inspiryum tepe basinc1 (Ppeak) < 35 cmH;0

Solunum hiz1 10-18

Inspiryum: ekspiryum (I: E) oran1 1: 2 ila 1: 3

Permisif hiperkapni

Basing kontrollii ventilasyon (NG, 2011: 37)

Alveolar recriitman manevrasi

Nondependan Akcigerde;
e FiO,05
e CPAP5cmH,0
e Sa02>90%
e PaCO; ~ 40-60 mmHg

Mekanik ventilasyon konsensus konferansinin 1994 yilindaki
raporunda, distik tidal voliimlii, basing kontrollii mekanik ventilasyon
yaklagimi Onerilmistir. Ancak, ARDS’li hastalarda diisiik tidal
voliimlii, akcigerleri koruyucu mekanik ventilasyonun klinik agidan
onemli oldugunu gosteren ARDS Agmin c¢alismasma kadar diisiik
tidal voliim ile ventilasyon kullanimi fazla kabul gérmemistir. ARDS
Ag1 caligmasinda, 861 hasta standart diigiik tidal votiim (6 mL/kg) ve
plato basinci (P plato) < 30 cmH,O veya standart tidal voliim (12
mL/kg) ve P plato < 50 cmH20 olarak iki gruba randomize edildi.
Standart tidal voliim grubundaki 28 giinliik mortalite orani diisiik tidal
voliim grubuna kiyasla daha yiiksekti (% 39.8°e karsin % 31). Akciger
dis1 organ hasar1 olmadan gecirilen giin sayisi diigiikk tidal volim
grubunda anlamli yiiksek bulundu. Gruplardaki barotravma sikligi
farkli degildi (Brower ve ark., 2000: 1301). Yakin zamanlardaki
metaanalizde intraoperatif koruyucu akciger ventilasyon stratejisinde
en Onemli faktoriin disik tidal volim (PEEP veya rekruitment
manevrasindan ziyade) oldugu gosterilmistir (Giildner ve ark., 2015:
692).
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Barash, TAV da 10-12 mL/kg tidal voliimii 6nermektedir. Tidal
volim > 15 mL/ kg iizerinde ise dependan akcigerdeki pulmoner
vaskiiler direng artar ve santlagmay1 arttirir. Buna karsin, < 8 mL/kg
tidal voliimlerde azalan FRK, dependan akcigerde atelektaziye yol
acar. Barash, TAV da PaCO, degerinin 35 mmHg olmasini, eger ciddi
hipokapni gelisirse bu durumun HPV yaniti inhibe edebilecegini
desteklemektedir. Miller, KOAH olmayan hastalarda 5 cmH.O PEEP
ile 5-6 mL/kg tidal voliimii 6nerir (Walsh, Lohser, 2014: 170).

Hastalardaki kronik risk faktorlerini degistirmek zor olsa da, TAV
iligkili akciger hasarim en aza indirmeye yonelik mevcut strateji,
akciger koruyucu ventilasyondur. Akciger koruyucu ventilasyonda
amag alveollerin siklik agilip kapanmasi ve asir1 gerilmeye yol acan
volil ve barotravmadan kaginilmasidir, bu diisiik tidal voliim (tahmin
edilen viicut agirliginin 4-8 mL/kg araliginda), rekriitman manevras,
yeterli PEEP kombinasyonu ile saglanabilir (Gama De Abreu ve ark.,
2003: 220; Ren ve ark., 2008: 544).

Disiik voliimlii ventilasyon ile ventilatdrsiiz giin sayisinda artma,
mortalite oraninda diisme saglanmistir (Serpa, Schultz & Slutsky,
2015: 145). Ozefagus cerrahisinde konvansiyonel ventilasyon ydntemi
(tidal volim 9 mL/kg) ile koruyucu akciger ventilasyonu (tidal voliim
5 mL/kg) kiyaslanmis, koruyucu yaklasimdaki proinflamatuvar yanit
daha az, oksijenasyon daha iyi bulunmustur. Fakat, bu calismada
koruyucu ventilasyon grubuna eklenen 5 cmH,O PEEP degerinin
oksijenasyonu 1iyilestirmesindeki rolii g6z ardi edilmemelidir
(Michelet ve ark., 2006: 911). TAV esnasinda tidal voliimlerin 5
mL/kg a diisiiriilmesi ile timor nekroz faktor-o (TNF-a) ve soluble
interselliiler adezyon molekiilii-1 (SICAM-1) diizeylerinde azalma
tespit edilmistir (Schilling ve ark., 2005: 957).

Solunum Sayisi

Karbondioksit oksijene kiyasla 20 kat daha hizl diftize oldugu igin
atilimi da daha hizlidir. Bu nedenle CLT pozisyonu uygun ise TAV da
karbondioksit  atilimi  genellikle  normaldir.  Arteriyovenoz
karbondioksit basing farki 6 mmHg nin altinda oldugundan dolay1
TAV daki sant miktarinin parsiyel karbondioksit basinci (PaCO,)
iizerine etkisi olduk¢ca Onemsizdir. TAV da dependan akciger
hiperventile edildiginde PaCO; diiser, alveol i¢i basing ile vaskiiler
direngteki artis sonucu sant miktar1 artar. Ayrica, artan karbondioksit
atilim1 sonucu hipokapni olusur, 6li bosluk/tidal voliim orani yiikselir
(Tarhan & Lundborg, 1970: 4). Solunum sayisi arttirilirsa etkin
ventilasyon azalir ve Olii mesafe artar, otomatik PEEP (oto-PEEP)
gelisir. Ozellikle akciger elastik recoili diisiik olgularda solunum
sayist azaltilmalidir (Levin, Coetzee, JF. & Coetzee, A, 2008: 28).
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TAV nunda plato (< 20 cmH;0) ve peak (< 35 cmH20) basing
diizeyleri agilmamali, tidal voliim ve solunum sayis1 PaCO, 35 mmHg
olacak sekilde ayarlanmalidir (Tusman ve ark., 2004: 1604).

Inspire Edilen Oksijen Yiizdesi (FiO>)

Klasik TAV uygulamasinda FiO. 1.0 olmasi salik verilmektedir.
Fakat, gerek intraoperatif gerekse yogun bakimdaki kisa siireli yiiksek
oksijen konsantrasyonlar1 bile absorbsiyon atelektazisinde artisa yol
acmaktadir. FiO; degerinin 1 yerine 0.8 e disiiriilmesi ile atelektazi
olusumunda anlamli azalma olmustur (Edmark ve ark., 2003: 28).
Cerrahi  manipiilasyon,  akcigerin  kollabe = olmasi  doku
hipoperflizyonuna yol agarak iskemi reperfiizyon hasarini baslatir.
Operasyon bitiminde kollabe akcigerin re-ekspanse olmasi ile artan
reperfiizyon reaktif oksijen radikallerinin olusumuna yol agarak
akciger hasarma katkida bulunur  (Misthos ve ark., 2006: 591).
Ayrica dependan akcigerin hiperoksijenizasyonu sonucu gelisen
oksijen toksisitesi ve reaktif oksijen radikalleri akciger hasarini daha
da siddetlendirir (Lohser, 2008: 241).

Akciger koruyucu ventilasyonda anestezi indiiksiyonu ve
idamesinde direkt FiO, 1.0 diizeyi ile baglanmamalidir. Diisikk FiO;
seviyesi ile baslanip, yeterli oksijenasyon saglanincaya kadar bu deger
kademeli olarak arttirilmalidir (Benumof & Alfery, 2000: 1665).
Bardoczky ve ark. lateral dekiibit pozisyonundaki hastada 0.4 FiO; ile
yeterli oksijenlenmenin saglandigini bildirmistir (Bardoczky ve ark.,
1994: 25). Anestezi yonetiminde, indiiksiyon 6ncesi FiO2 < % 100 ile
preoksijenasyon ve CPAP; indiiksiyon sonrasi rekriitman manevrasi
(Hedenstierna ve ark., 2000: 329; Edmark ve ark., 2003: 28); idamede
diisiik FiO2, PEEP ve rekriitman manevrasi; ekstiibasyon sirasinda
FiO, < % 100 ile oksijenizasyon, PEEP ve CPAP kullanimi
Onerilmistir (Hedenstierna ve ark., 2000: 329; Benoit ve ark., 2002:
1777).

Dependan Akcigere Soluk Sonu Pozitif Basin¢ Uygulamasi

Alveollerin siklik olarak acilip kapanmasi sonucu gelisen
atelektotravma, surfaktan inaktivasyonuna ve epitelyal hasara yol acar
(Slutsky, 1999: 9S). Alveollerin kapanma basincindan daha yiiksek
degerde PEEP uygulanmali veya alveollerin tamamen kapanmalarina
onleyecek sekilde ekspiryum siireleri kisaltilmalidir  (Neumann ve
ark., 1999: 295). PEEP uygulamasi1 FRK yi arttirarak V/Q iligkisini
iyilestirir, alveol igindeki 6dem sivisinin alveollerden interstisyel
alana gegmesi ile oksijenasyon ve akciger mekaniklerinde diizelme
olur (Mols, Priebe & Guttmann, 2006: 156).
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Yeterli oksijenasyon ve arteriyel normal CO; degerlerinin (35-38
mmHg) saglanmasi i¢in en diisik PEEP diizeyleri kullanilmalidir
(NG, 2011: 37). Ciinkii dependan akcigere uygulanan asir1 yiiksek
PEEP ile perfiizyon non-dependan akcigere yonlenir ve artan sant
fraksiyonu ile hipoksemi daha da siddetlenir (Mols, Priebe &
Guttmann, 2006: 156). Ayrica alveolar oksijen basinci ile alveolar
ventilasyon arasinda dogrusal bir iligki bulunamamustir (Levin,
Coetzee JF, & Coetzee A, 2008: 28).

Nondependan akcigere uygulanan CPAP ile dependan akcigere
uygulanan PEEP sayesinde V/Q uyumsuzlugu iyilesmis (Fujiwara,
Abe, & Mashimo, 2001: 473)ve daha disik dizeyde FiO;
kullanimina olanak saglanmustir (Sentiirk ve ark., 2004: 360). FiO,
seviyesindeki diisme ile absorsiyon atelektazilerinde azalma olmustur
(Bruells, Rossaint, 2011: 570). PEEP kullanimi oksijenasyon
tizerindeki olumlu etkilerinin yani sira, VILI'nin azaltilmasinda da ¢ok
onemlidir. Sinirlhi Ppeak (< 35 cmHO;), PEEP ve disik tidal
voliimlerin (< 8 mL/kg) kullanildigi koruyucu akciger ventilasyon
stratejileri ile akciger hasar1 azaltilabilir (Licker ve ark., 2009: R41).

TAV nunda yiiksek tidal voliim veya (Fernandez-Perez ve ark.,
2006: 14) veya inspiratuar basinglarin (Licker ve ark., 2003: 1558)
kullaninn akciger hasarinda artisa yol agar. latrojenik hasarin
azaltilmasi daha da oOnemlidir, ¢iinkii pnémonektominin kendisi
ARDS, gelisiminde bagimsiz bir risk faktoridiir ve bu durum
uygunsuz anestezi yonetimi ile agirlagtirilmamalidir (Licker ve ark.,
2003: 1558). Her ne kadar CPAP kullamimi ile nondependan
akcigerdeki ateletektazi olusumu onlenmeye c¢alisilsa da, akcigerin
genis alanlari hala kompresyon veya rezorpsiyon atelektazileriyle
kollabe olmaya devam edecektir (Lohser, 2008: 241).

Uygun PEEP diizeyi, hastadan hastaya degisiklik gosterir. Ayrica
uzun  siireli  intraoperatif  ventilasyon  sirasinda  akciger
fonksiyonlarinda meydana gelen degisiklikler nedeniyle tekrar PEEP
ayart gerekebilir. Basing-voliim egrileri kullanilarak yapilan PEEP
titrasyonu, uygun PEEP seviyesinin tahmin edilmesinde yardimci
olabilir (Bruells & Rossaint, 2011: 570).

Otomatik PEEP

Oto-PEEP gelisme insidansimi arttiran faktorler: (a) hastanin
solunum mekanigi (amfizem), (b) ventilator ayarlar1 (kisa ekspiratuar
siire), (c¢) ventilator dahil yapay hava yollarinin direnci (6zellikle CLT,
1s1 ve nem degisimleri) (Bardoszky ve ark., 1994: 25). Eger oto-PEEP
sliphesi varsa tidal volim diiiriilmeli, ekspiryum zamam
uzatilmahidir (Hogue, 1994: 364).
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Nondependan Akcigere Siirekli Pozitif Havayolu Basinci
Uygulamasi

Anestezi indiiksiyonu 6ncesi CPAP uygulanirsa, artan intraalveoler
basing ile alveoller reekspanse olur, FRK artar ve sant
gelisimi azalir. Solunum sikintist  olmayan hastalarda, 5 dakika
boyunca uygulanan 6 cmH2O CPAP ile apne siiresi 2 dakikadan fazla
uzatilabilir (Rusca ve ark., 2003: 1835). Bu teknik, entiibasyonun
anatomik nedenlerden dolay1 engellendigi hastalarda (kisa hyomental
mesafe, servikal vertebra hareketlerinde kisitlilik) veya hipoksiye
tolerans1 azalmis yash hastalarda daha 6nemli bir etkiye sahip olabilir
(Caussa ve ark., 2004: 1491).

TAV sirasinda CPAP uygulamasina nondependan akciger yeterli
tidal voliim ile ekspanse edildikten sonra baglanmalidir (Capan ve ark.
1980: 847). Akciger bir defa tam olarak ekspanse olursa sadece 1-2
cm HO CPAP diizeyi bile intraoperatif donemde yeterli
olsijenizasyonu saglayabilir (Hogue 1994: 364). Uygun CPAP
seviyesi ile nondependan akciger hareketsiz kalir ve alveoler agiklik
korunur. Onerilen CPAP diizeyi 5-10 cm H,O dur. Ciinkii 10 cmH,0
seviyesinin tizerindeki CPAP ile alveoller asir1 gerilir, hemodinamik
parametreler bozulabilir. Ayrica 15 cmH.O diizeyinde uygulanan
CPAP ile oksijenlenmede iyilesme olmadigi rapor edilmistir. Aksine
bu basing diizeyinde intraalveoler basing artmis ve cerahi islem
imkansiz hale gelmistir. Ozellikle video yardimli torakoskopik
cerrahilerde CPAP kullanimi cerrahi islemi zorlastirabileceginden
tercih edilemeyebilir (Cohen ve ark., 198: 34).

Postoperatif donemde devam edilen CPAP uygulamasi ile akciger
mekaniklerinde diizelme oldugu gosterilmistir. Squadrone ve ark. 209
olguluk serisinde ekstiibasyon sonrast 7.5 cmH,O diizeyindeki CPAP
ile pnomoni, reentiibasyon orani ve yogun bakim kalis siiresinde
kisalma oldugunu tespit etmistir (Squadrone ve ark., 2005: 589).

Rekriitman Manevrasi

Intraoperatif donemdeki hava yolu basinci PEEP seviyesinin
tizerinde ise, uygulanan pozitif basinglar kollabe olan alveollerin
reekspansiyonunu saglamada yetersiz kalir. Ancak alt infleksiyon
noktasinin {izerine ¢ikarilan PEEP degerleri ile akciger alanlarinin
reekspansiyonu miimkiindiir (Pestana ve ark., 2003: 326). Genel
anestezi altindaki hastalara farkli peak basiglarinda (20, 30 ve 40
cmH;0) 15 sn siireli rekriitman manevralart uygulanmistir. Alveol
transmural a¢ilma basmcinin iizerine ¢ikilan bu periyodik derin
soluklar  ile  atelektaziler  basarili  bir  sekilde tedavi
edilmistir (Bendiksen ve ark., 1963: 991). Peak basinglarinin manuel
olarak uygulanmasi kontrolsiizdiir ve hekimden hekime degisebilir
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(Tusman & Bohm, 2010: 183). Ayrica akcigerler inspire edilen
oksijen yiizdesine bagli olarak (Strandberg, 1986: 154; Rothen ve ark.,
1995: 832) kisa siire sonra tekrar kollabe olmaya baslayacaktir
(Neumann ve ark., 1999: 295). Her rekriitman manevrasindan sonra
PEEP seviyesi, en iyi akciger mekanigi ve gaz degisiminin saglandig
noktaya kadar yiikseltilebilir. Akciger fonksiyonundaki diizelme ile
sant fraksiyonu azalir (Rothen ve ark., 1998: 118) ve oksijenlenme
iyilesir (Tusman ve ark., 1999: 8; Berglund Vve ark., 1994: 174).
Morbid obezlerde sadece 10 cmH2O PEEP ve rekriitman manevralar
ile uzun siireli yararl etkiler elde edilebilir (Reinius ve ark., 2009:
979).

Peak/Plato Basing¢lar:

TAV nuna baglanmasi ile peak ve plato havayolu basnglarinda
ortalama %50 oraninda artis olur. Inspiratuar havayolu basincindaki
artiglar akciger hasari ile iligkilendirilmistir (Grichnik, 2005: 85 ).
Koruyucu ventilasyon stratejisi tepe ve plato basinglarmi diistiriir,
boylece akciger iligkili hasari azaltir. Peak basinglari > 40 ¢cmH,0 ve
plato basinglart > 29 cmH>O akciger hasar ile iliskili bulunmustur
(Licker ve ark., 2009: 1).

Anestezi tipinin klinik sonuglara ve enflamatuar yanita etkisi
yeterince anlagilamamistir. Sevofluran ve desfluran gibi volatil
anesteziklerle intravendz ajan olan olan propofolii, kiyaslayan
calismalarda ¢eligkili sonuglar mevcuttur (De Conno ve ark., 2009:
1316). Propofoliin anti-enflamatuar etkilerinin oldugunu gosteren
caligmalara karsin, son yillardaki calismalar volatil anesteziklerin
immiin  modiile edici etkilerinin daha yiiksek oldugunu
desteklemektedir (De Conno ve ark., 2009: 1316; Schilling ve ark.,
2007: 368; Sugasawa ve ark., 2012: 62). Bu ajanlarin roliinii
aydinlatmak i¢in daha fazla arastirmaya gereksinim vardir
(Blumenthal ve ark., 2006: 961).
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HEALTH SCIENCES

NUMBER AUTHOR BOOK NAME LIBRARY NAME and
CATALOG NUMBER
1. Vukoti¢, Dragutin P. Kovacevié, Zoran | Asocialities in Medical Science and Practice Berkeley University Library, USA
Bukeli¢, Jovan R725.5 .85 2007
2. Zizi¢, Ljiljana Dordevi¢, Zorica Mugosa, | Izvjestaj o sprovodenju Projekta Odrziva eliminacija
Boban poremecaja uzrokovanih nedovoljnim unosom joda u Crnoj Library of Congress, USA RA645.155
Gori za 2007. god. Z59 2009
3. Kadijevi¢, Zdravko N. Smoking As a Risk Factor Berkeley University Library, USA
RC567 .K33 2011
4, Vukotié, Dragutin P. Vremenska nepodudarnost bioloskog i hronoloskog starenja u | University of Toronto Gerstein
Crnoj Gori Science Info Center, CANADA
8805528
5. Karamanaga, Gani Mjekimi me faktoré natyroré né regjionin e Ulginit Staatsbibliothek zu Berlin -
PreuBischer Kulturbesitz, Haus
Potsdamer Strafle , Germany 3 A
162721
6. Branislav Marovi¢; Crmnica : liénosti Columbia University, Library, USA
DR1925.C75 C75 2014g
7. Zlatko Zlati¢anin Mikrokosmos u Njegosevoj "Lu¢i mikrokozma" Cornell University Library, USA
PG1418.P4 L83 2013
8. Arian Leka Lindur né provincé University of Toronto, Canada
10579666
9. Predrag Malbasa Periferik Staatsbibliothek Zu Berlin, Germany
3 A 143282
10. Vukoti¢, Dragutin Asocijalnosti u medicinskoj nauci i praksi : jatrogene greske i University of Ljubljana Library,
previdi Slovenia
GS 1703402
11. Miljanic, Mihailo P. Crnogorski ljekari do 1918 University of Belgrade, Serbia
200602864
12. Vuksanovié, Vineta Bakterijska vaginoza : dijagnostika, prevalencija i medicinski University of Belgrade, Serbia
znadaj 200203707
13. Mijuskovié, Milorad Prilozi proucavanju biljnih bolesti u Crnoj Gori Berkeley University Library, USA

SB605.M66 M55 2002



http://oskicat.berkeley.edu/search~S1?/cR725.5+.V85+2007/cr+++725.5+v85+2007/-3,-1,,B/browse

14. Karamanaga, Gani Sunce, more, zdravlje : (odabir stru¢nih i naucnih radova) University of Belgrade, Serbia
401500637
15. Dobreci, Simé, Dermatomycoses & Other Skin Diseases : scientific & University of Belgrade, Serbia
professinal articles 401400850
16. Nikcevié, Vojislav Stokavski dijasistem : norma i kodifikacija Wienne University- Austria
53B-358
17. Djurisic, Tatijana; Golubovic, Ljiljana; Evropsko istraZivanje o upotrebi duvana, alkohola i droga : University of Belgrade, Serbia
Mugosa, Boban ESPAD 2011 : nacionalni izvjestaj za Crnu Goru 401400849
18. Ljaljevic, Agima Pusenje kao uzrok obolijevanja i umiranja stanovnistva University of Belgrade, Serbia
401400856
19. Arkabarkapa, Dragan MenadZment zdravstvenim resursima u uslovima ekonomske | University of Belgrade, Serbia
krize 101025733
20. Labovic, Itana Znanje i stavovi opste populacije u vezi sa HIV/AIDS-om u University of Belgrade, Serbia
Crnoj Gori 2009. godine 101112052
21. Vukotic, Dragutin P. Vremenska nepodudarnost bioloskog i hronoloskog starenja u | University of Belgrade, Serbia
Crnoj Gori 101008780
22. Milan Dragovi¢ (Ed.) Postignuda i perspektive razvoja suvremene urologije: University of Belgrade, Serbia
konferencija posveéena 80. godiénjici Zivota i 50. obljetnici 200187882
znanstvenog rada akademika Dragutina Vukotiéa: radovi sa
znanstvenog skupa, Podgorica, 14. listopada 2004.
23. Ljaljevic, Agima Studija znanja, stavova i ponasanja u vezi sa HIV/AIDS-om University of Belgrade, Serbia
medu zdravstvenim radnicima u Crnoj Gori 401400841
24, Kucevic, Esad Sindromi glave, lica i vilica University of Belgrade, Serbia
200205241
25. Duran, Nizami Academic Studies in Health Sciences-2019 Montenegro National Library,
Montenegro
378.14:61(082)
26. Americka udruga za dijabetes Standardi medicinskog zbrinjavanja dijabetesa - 2016. University of Belgrade, Serbia
Klasifikacija i dijagnostikovanje Secerne bolesti : izabrano 401800264
poglavlje
27. Eraslan, Meric (Ed.) Current Academic Studies in Sport Sciences-2018 Montenegro National Library,

Montenegro
378.14:796(082)




28. Labovié, Itana Znanje, stavovi i seksualno ponasanje, u vezi sa HIV/AIDS-om, | Durde Crnojevi¢’ National Library,
mladih 15-24 godine u Crnoj Gori 2009. godine MONTENEGRO 616.98:578.828-
053.81(497.17)"2009"(049.5)

29. Pavle Goranovic] (Editor) Zdravi stilovi Zivota : izborni predmet I ili |l razred gimnazije : Purde Crnojevi¢’ National Library,

predmetni program MONTENEGRO
373.5.016:613(497.16)(035)

30. Guler, Ayhan Curent Academic Studies in Health Sciences-2018 Montenegro National Library,
Montenegro
378.14:001(082)

31. Gumus, Hidir Curent Academic Studies in Veterinary Sciences-2018 Montenegro National Library,
Montenegro
378.14:001(082)

32. Duran, Nizami, Seker, Oya Curent Academic Studies in Dentistry - 2018 Montenegro National Library,
Montenegro
378.14:616.31(082)

33. Siriken, Belgin; Guler, Ayhan; Academic Studies in Health Sciences- 2019/2 Montenegro National Library,

Erkiresin, Taskin Montenegro
378.14:61(082)
34. Ljaljevic, Agim MugoS$a, Boban Istrazivanje o koriséenju duvanskih proizvoda medu studentima Montenegro University Library,
medicinskih grana fakulteta po tipu istraZivanje svjetske zdravstvene | MONTENEGRO 633.71-057.87 (497.16)
organizacije - WHO/CDC Global Health Professional Survey (GHPS) (049.5)
35. Mugosa, Boban, Lausevic¢, Dragan, IstraZivanje znanja, stavova i ponasanja u odnosu na HIV/AIDS u Montenegrin Academy of Sciences and
Vratnica, Zoran, populaciji muskaraca koji imaju seksualne odnose sa muskarcima Arts, MONTENEGRO 616,98: 578,828-
055,3 (497,16) (049,5)

36. Miljani¢, Mihailo P. Crnogorski ljekari do 1918. : prilog istoriji crnogorske medicine Montenegro University Library,
MONTENEGRO
614.1/.2(497.16):929".../1918"

37. Radulovié, Jelena Dobra komunikacija : vazna komponenta lije¢enja djece sa Purde Crnojevi¢’ National Library,

smetnjama u razvoju MONTENEGRO 614.253:159.923.5-
056.26/.36- 053.2(035)
38. Lausevi¢, Dragan Mugosa, Boban Nadzor nad malim boginjama, rubelom i sindromom kongenitalne Montenegro University Library,
Rakocevié, Bozidarka Beatovié, Veselinka rubele u Crnoj Gori MONTENEGRO
Begi¢, Senad 616.915(497.16)(035)
39, Lausevi¢, Dragan, Mugosa, Boban, IstraZivanje o rizicnom ponasanju u vezi sa HIV/AIDS-om i Montengero University Library of Faculty

Vratnica, Zoran,

seroprevalenci HIV infekcije medu seksualnim radnicama u Crnoj
Gori

of Philosophy in Niksik MONTENEGRO
616.98(497.16)(049.5)




40. Sreter, Herman fon Zapazanja vojnoga ljekara prilikom boravaka u Crnoj Gori dr. Montenegrin Academy of Sciences and
filozofije i medicine Hermana fon Sretera Arts, MONTENEGRO
355.724(497.16)"1913"
41. Rakocevig, Bozidarka Bojovic, Olivera IstraZivanje znanja o tuberkulozi i implementaciji "Programa Montenegro University Library,
Beatovic, Veselinka kontrole TB u Crnoj Gori" izabranih doktora u primarnim MONTENEGRO 616.24-
zdravstvenim ustanovama u Crnoj Gori 002.5(497.16)"2007/2011"
42. HadZiablahovi¢, Sead Kasom, Gordana Ljekovito bilje i samonikle jestive gljive u Srbiji i Crnoj Gori : Purde Crnojevi¢’ National Library,
monografija za sakupljace po principima organske proizvodnje MONTENEGRO 615.32: 582 (497.11 +
497.16) (035)
43. Rakocevié, Bozidarka Bojovi¢, Olivera Istrazivanje znanja o tuberkulozi i implementaciji "Programa Montenegro University Library,
Beatovic, Veselinka kontrole TB u Crnoj Gori" izabranih doktora u primarnim MONTENEGRO 616.24-
zdravstvenim ustanovama u Crnoj Gori 002.5(497.16)"2007/2011"
44, Ljaljevic, Agima Globalno istrazivanje pusenja kod mladih (GYTS) : izvjestaj Crne Gore | Montenegro University Library,

MONTENEGRO 616-056.8:613.84-
053.6(497.16)"2014"(047.31)




DUNYA’DA iLK 500’E GIREN UNIVERSITE KUTUPHANELERINDEKI KITAP LISTESI
IVPE tarafindan yayimlanan ve YOK tarafindan taninan siralama kuruluslarinca belirlenen diinyada ilk 500'e giren tiniversite kiitiiphanelerinden segilmis 25 kitap listesi
YOK TARAFINDAN TANINAN SIRALAMA KURULUSLARI: URAP, ARWU, Leiden Ranking, Times Higher, QS World Rankings

NUMBER | AUTHOR BOOK NAME LIBRARY NAME and CATALOG NUMBER
1. Mijuskovi¢, Milorad Prilozi prou¢avanju biljnih bolesti u Crnoj Gori Berkeley University Library, USA SB605.M66 M55 2002
2. Lunji, Mentor Towards a new Engineering : reflections of a practitioner University of Belgrade, Serbia 300491715
3. Dordevi¢, Branislav Hidroenergetski potencijali Crne Gore : moguénosti koris¢enja za University of Ljubljana, Slovenia
razvoj i unapredenje Zivotne sredine GS 584434
4. Vukoti¢, Dragutin P.Kovadevié¢, Zoran Asocialities in Medical Science and Practice
Bukeli¢, Jovan Berkeley University Library, USA R725.5.V85 2007
5. Kadijevi¢, Zdravko N. Smoking As a Risk Factor Berkeley University Library, USA RC567 .K33 2011
6. Branislav Marovi¢; Crmnica : li¢nosti Columbia University, Library, USA DR1925.C75 C75 2014g
7. Mijuskovi¢, Milorad Prilozi prouéavanju biljnih bolesti u Crnoj Gori Berkeley University Library, USA SB605.M66 M55 2002
8. Nezir Citaku Arsimi fillor né komunén e Skénderajt né shek. XX Stanford University, Library,USA LA1040. K67 C58 2011
9. Jovanovi¢, Miodrag V. Poluglasnici i jat u crnogorskim govorima University of Ljubljana Library, Slovenia
GS 1726810
10. Ruzhdi Hasanaga Frazeologji dhe fjalé té urta: (shqiptaréve né Mal té Zi) Harvard University Library, USA
PG9598.M66 H37 2016
11. Dusan J Martinovi¢; Dragan K Vukeevi¢ Knjizarstvo Crne gore do 1941. godine University of Toronto Library, Canada
Z443.83 .M66 M37 2007
12. Vujica Ognjenovié¢ Prevedena knjizevnost : kritike i prikazi University of Illinois Library, USA
011.73 Og5p
13. Nikéevi¢, Vojislav Stokavski dijasistem : norma i kodifikacija Wienne University-Austria 53B-358
14. Dusan J Martinovi¢; Dragan K Vukéevi¢ Knjizarstvo Crne gore do 1941. godine University of Totonto Library, Canada Z443.83 .M66 M37 2007
15. Zlatko Zlaticanin Mikrokosmos u njegosevoj "Luc¢i mikrokozma" Cornell University Library, USA PG1418.P4 L83 2013
16. Buri¢, Dragan Duci¢, Vladan Lukovié, Climate variability in Montenegro in second half of the XX and the Yale University Library, USA QC903.2.M68 B87 2011
Jelena beginning of the XXI century
17. Zoran Ristovi¢ : zivot i rad Martinovi¢, Du8an J. Stanford University, USA PG1419.28 .184 7845 2008
18. Dragan Bogojevi¢; Jean- Jacques L'imaginaire du Monténégro chez les voyageurs francais du University of Washington, USA
Tatin-Gourie XIXeéme siécle DR1817 .B64 2006
19. Qani Osmani Demokracia dhe partité politike shgiptare né Mal té Zi Columbia University- USA  JN9619.A795 085 20169
20. Bosko Markov Jovanovié¢ Monografija Cuca: otimanje od zaborava Yale UniversitYLibrary, USA DR1928.C83 J68 2013
21. Lindur né provincé. Arian Leka. Toronto University,Canadal0579666
22. Razgovori Radovan Radonjié Pittsburgh University, USA 1079363920
23. Monografija Cuca: otimanje od zaborava Bosko Markov Jovanovié Yale University Library, USA DR1928.C83 J68 2013
24. Ruzhdi Hasanaga Frazeologji dhe fjal€ té urta: (shqiptaréve né Mal té Zi) Harvard University Library, USA PG9598.M66 H37 2016
25. Vujica Ognjenovi¢ Prevedena knjizevnost : kritike i prikazi University of Illinois Library, USA 011.73 Og5p




