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* Solunum sistemini, solunum yollar
olusturmaktadir.

* Solunum yollari alt ve ust olmak uzere iki
Kisimda incelenir.

» Ust solunum yolu (USY);
* Agiz,
 Burun,

* Farenks (yutak),
» Larenks (girtlak) tan olusur.




- Iki grup olarak ele alinabilirler:
* Obstruktif ;

» Kronik Obstruktif Akciger Hastalig!
(KOAH),

o Kistik fibroz,

* Astim, Bronsektazi,

* Restruktif;

- Intrensek restriiktif akciger hastaliklari,
« Akut Respiratuar Distres Sendromu,
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« Aspirasyon pnomonisi,

» Interstisyel AC hastalig,

« Sistemik lupus eritematozis,

* AC kanseri,

» AC transplantasyonu yapilimis hasta,
 Ekstrensek restruktif AC hastaliklari;

* Obstruktif uyku apne sendromu, Obezite,

« Gogus duvari anomalileri-sternum
deformitesi,
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* Anestezinin Solunum Fonksiyonlari
Uzerine Etkisi:

 Mukosilier aktivite azalir,

 Alveoler makrofajlarin fonksiyonlari ve
sayllari azalir,

o Surfaktan salinimi azalir,

 Alveolo-kapiller gecgirgenlik azalir.




» Cerrahi Islemlerin Solunum Fonksiyonlari
Uzerine Etkisi:

« OksUiriik ve mukosilier klirenste
Inhibisyon,

* Ventilasyon kontrolunde depresyon,

 Diyafram fonksiyonlarinda bozulma,

» Akciger volumlerinde azalma,

« Gaz alisverisinde bozulma.




e Cerrahi Islemler Esnasinda
* Diyaframin Etkilenmesi:

* Agri ve diger uyarilarin semptik, vagal,
splanknik reseptorleri uyarmasi ile olusan
inhibitor refleksler, diyaframin santral
uyarisini inhibe ederler.

- Boylece de diyaframda  fonksiyon
bozuklugu gorulur.
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Anestezi Uygulamasinin Solunum Sistemi
Uzerine Diger Etkileri:

Oksuruk, opioid kullaniimasi ile inhibe olur.

Anestezi esnasinda degisen solunum
fonksiyonlari, postoperatif donemde
oksuruk icin gerekli efor kapasitesinin
azalmasina neden olurlar.

Okslirlik refleksinde azalma,
Trakeal mukusun hizi azalir,
Sonugcta AC’ lerde sekresyon birikir.  _—.
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* Akciger Rezeksiyonu Yapilmasinin
Solunum Sistemi Uzerine Diger Etkileri:

« Akciger kompliyansi, %75’e kadar duser,
* Ekspiryumda yeteri kadar genisleyemez,
« Akciger volumleri azalir,

» Atelektaziler gelisir,
e Solunum is yuku artar.




« Solunum Sistemi Uzerine Olumsuz Etkileri
Olan Hasta Kaynakli Risk Faktorleri:

« Sigara,

* Yas > /0,

« Kronik produktif osuruk,

* Yakin zamanda gecirilmis AC enfeksiyonu,
 Noromuskuler hastalik,

« Gogus kafesi deformitesi.
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« Sigara:

» Postoperatif komplikasyonlar icin, pasif ve
aktif icicilik risk faktoru iken,

* Ayni zamanda perioperatif kardiyak
riskleride yukseltir.

« Sigara kullanimi ile;
« Sekresyonlarda artis,
« Karboksi hemoglobin seviyesinde artis,
* Mukosilier aktivitede bozulma,
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* Doku oksijenizasyonunda bozulma,
» Kronik oksuruk meydana gelir.
» Sigara tuketimi > 40 paket / yil olmasi,

* Solunum fonksiyonlarinin ileri derecede
bozulmasina neden olmaktadir.

« Belli bir suredir sigara kullanan bir
hasta ameliyat oncesi birakmasi fayda
saglar m?

* Her tuketim daha da zarara yol agar
birakilmasi ise hastanin lehinedir. 5.5




Sigarayi biraktiktan;

12-24 saat sonra:

CO ve nikotin, duzeyleri azalmaya baslar.
48-72 saat sonra:

Karboksi hemoglobin (COHb) duzeyi ve
silier aktivite normal hale gelir.

1-2 hafta sonra:

Sigaraya bagli artmis balgam uretimi de
azalir




* 4-6 hafta sonra:

* Solunum Fonksiyon Testleri normallesir.
* 6-8 hafta sonra:

» Immuin fonksiyonlar normale doner.

» |leri Yas:

* Yaslanma ile birlikte;

 AC elastisitesi azalir,

* AC ‘in acllma ve kapanma islevi guclesir,




Obezite:
Solunum i yuku artar,

Diyabet, KVS hastaliklar, tromboemboli
artar,

Obstruktuf uyku apne sendromu artar.
Gastrik volum artar,

Mide pH’siI azalrr,

Mide bosalmasi gecikir,

Aspirasyon gorulme sikligi artar,




* Pulmoner Riski Artiran Diger Faktorler:

* Yakin zamanda viral solunum yolu
Infeksiyonu,

« Operasyon suresinin uzun surmesi,

* Etkisi uzun olan NMB, alveolar
hipoventilasyon yaptigi igin riskli
hastalarda kisa etkililer tercih edilmelidir,

* Vekuronyum,

« Rokuronyum, Atrakuryum gibi.




» Akciger Hastalarinda Preoperatif
Degerlendirme:

« Anamnez:

* Preoperatif oyku alirken;

* Nefes darligl duzeyi,

 -Efor halinde,

« -|stirahat halinde,

» Efor kapasitesi,

 Oksuruk varhigr, sikligi, 6zellikleri,
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« Goguste hirilti olup olmadiqi,

« -Varsa surekliligi ve siklig,

e |lag kullanimi,

* Sigara oykusu,

* Yakinda gecirilmis enfeksiyon oykusu,
* Mesleki maruziyetler,

« Goguste sikisma hissi,

« Gogus agrisl,




* Fizik Muayene:

« Ekspiryumda uzama,

» Solunum seslerinde azalma,
* Ronkus,

* Ral,

* Whezing ,

* Mevcutsa pulmoner komplikasyon riski
artar.




» Onceden AC hastaligi teshisi konulan
hastalarda , fizik muayene bulgulari
normal ¢iksa bile komplikasyon gorulme
riskinin fazla oldugu unutulmamaldir.




* Hiperkapni, KOAH hastalarinda ameliyat
sonrasi komplikasyon riskini artirir.

* Onun icin preoperatif donemde arter kan
gazi bakilmalidir.

* NM hastalarinda ve obezlerde de kan
gazi degerlendiriimesi yapilmalidir
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 Pulmoner Risk Indeksi Yiksek AC
Hastalarinda anestezi Uygulamasi:

» Solunum yollari hastaliklari sik gorulen
hastaliklardir.

* Pulmoner riski yuksek olan hastalarin
ameliyatlarinda dikkat edilmesi gereken
hususlari preoperatif , peroperatif ve
postoperatif donem seklinde siralamak
daha uygun olacaktir.
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Preoperatif Donem:

Ameliyattan 8 hafta once sigara
birakilmalidir,

Obezler, kilolular diyetisyene
yonlendirilmelidir,

Hava yolu obstruksiyonu olanlara
operasyon oncesi bronkodilator tedavi
planlanmalidir,

Hastalar solunum fizyoterapisi ve postural
drenaj hakkinda bilgilendiriimelidir. 5~




* Peroperatif Donem:

* Bronsial astimli ve KOAH olgularda brons
asiri duyarhhgini artirabilecek, histamin
duzeyini artirici anestezik ajanlardan
kaciniimall,

* Anestezi suresi en kisa surecek sekilde
planlanmali,

* Bronsial astimli ve KOAH gibi hastaliklar
sebebi ile uzun suredir kortikosteroid
kullanan hastalarda,
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 cerrahinin stresi ile steroid gereksinimi
endojen olarak karsilanamayabileceginden
Ilave steroid replesmani saglanmalidir,

* Venoz tromboemboli riski olan hastalarda
profilaktik amacla gerekli medikal veya
mekanik tedbirleruygulanmalidir,

* Anestezi yontemi belirlerken, erken
derlenme ve erken ekstubasyon
amaclanmalidir




* Postoperatif Donem:

 Ameliyat sonrasinda da gogus
fizyoterapisi tekniklerine devam edilmelidir,

» Postoperatif erken donemde, hastalara
bronkodilator uygulanmalidir,

* Agrinin solunum fonksiyonlarini
etkileyecegi bilinmelidir,

* Solunumu etkilemeyecek etkin analjezi
yontemleri tercih edilmelidir.




 En onemli Postoperatif Pulmoner
Komplikasyonlar:

* Solunum yetmezligi,
 Pulmoner odem ve ARDS,
» Atelektazi,

» Cerrahi amfizem,

« AC apsesi,
 Pnomotoraks




* Plevral sivi artisi,

* Frenik sinir hasari,

» Diyafram paralizileri,

* Pulmoner emboli,

* Pnomoni olarak sayilabilir.
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