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Dusuk taze gaz akiglarinin kullanildigi genel anestezi, anestezik gazlar ve oksijen
acisindan tasarruf potansiyeli baglaminda genis kapsamda tartisimis, onemli
ekonomik ve ekolojik faydalariyla dikkatimizi ¢cekmistir. Daha genis bir agidan
bakildiginda, dusuk ve minimum akigli anestezinin ayni zamanda intraoperatif
koruyucu ventilasyonla ilgili yeni tartismalarin odaginin disinda kalan 6nemli klinik
faydalar sunma kapasitesi oldugu gortlmektedir.
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DUSUK VE MINIMUM AKISLI ANESTEZININ KLINiK FAYDALARI

Diigiik ve minimum akigh

anestezinin Klinik Faydalarn

Duslk taze gaz akiglarinin kullanildigi genel anestezi, anestezik
gazlar ve oksijen agisindan tasarruf potansiyeli baglaminda genis
kapsamda tartisiimis, 6nemli ekonomik ve ekolojik faydalariyla
dikkatimizi gekmistir. Daha genis bir agidan bakildiginda, dustk
ve minimum akisli anestezinin ayni zamanda intraoperatif koruyucu
ventilasyonla ilgili yeni tartismalarin odaginin disinda kalan ¢nemli
klinik faydalar sunma kapasitesi oldugu gérilmektedir.

Gegmis yillarda intraoperatif koruyucu ventilasyonla (PV) ilgili gok
sayida arastirma ve tartisma yapilmistir; bunun da gecerli bir sebebi
vardir. Cesitli calismalar, koruyucu ventilasyon yaklasimlarinin,
postoperatif pulmoner komplikasyon (PPC) insidansinda dusts
sagladigini géstermistir. Yaklasik %5 insidans ile PPC'ler, genis,
heterojen bir hasta grubunda yaygin gértlen komplikasyonlardir'?.
PPC gelisen bes hastadan biri, ameliyat sonrasi ilk 30 gun
icinde hayatini  kaybetmektedir. Diger arastirmalarla uyumlu
olarak, populasyon tabanli kohort bir calismada elde edilen bu
bulgular, morbidite ve mortalite Uzerinde onemli bir etkiyi ortaya
koymaktadir*? PPC'nin bagimsiz risk faktorleri arasinda diisiik
preoperatif SpO,, yeni olusan akut respiratuar enfeksiyonlari, ileri
yas (>75 yas), anemi, 6nceden mevcut pulmoner hastalik ve obezite
(VKi >30 kg/m?) yer alir.!22

Bununla birlikte intraoperatif koruyucu ventilasyonla ilgili yukarida
bahsedilen tartisma daha cok tidal hacim, ventilasyon basinglari,
PEEP ve akciger agma manevralari gibi mekanik ventilasyon
parametrelerine odaklanmistir.?®* Her ne kadar yogun bakim unitesi
(YBU) ortaminda énemli olduklari bilinse de potansiyel etkisi olan
diger faktorler bu tartismalarda goz ardi edilmis gibi goriinmektedir.
Bu faktérlerden biri, solunum gazinin nemlendirilmesi ve isitiimasidir.
YBU'de, solunum gazi kosullamanin akcigerleri korumada énemli
ve evrensel bir bakim standardi oldugu tartisilmaz bir gergektir.?
Dustk ve minimum akis tekniklerinin solunum gazini nemlendirmede
etkin, ayni zamanda kolay bir yontem sunmasina ragmen bu yon,
intraoperatif koruyucu ventilasyonla ilgili tartismada rol almaz 50!
Bu makalede, kosullanmamis (soguk ve kuru) gazla ventilasyonun
potansiyel olarak zararli etkilerini inceleyecegiz. Ayrica disik ve
minimum akigl anestezinin, ventilasyon gazini nemlendirme ve
Isitma, bu sayede potansiyel olarak soguk ve kuru gazla ventilasyonun

olumsuz etkilerini hafifletme dzelliklerini ayrintili olarak ele alacagiz.

ANESTEZi CIHAZLARINDA HAVANIN
KOSULLANDIRILMASI

Anestezi cihazi ile hasta arasinda dolasan gaz, zaman
icinde hastanin kendisi ve emilim materyali tarafindan
isitihp nemlendirilir. Isi ve nem, sodalime'in, nefesle
verilen CO, ile olan kimyasal tepkimesi sonucu olusur.
Klinik rutinde 2-4 L/dk'lik taze gaz akiglari yaygin olarak

kullanilir, ancak bu soguk ve kuru gazin yiiksek akis
seviyesi, sistemde sogumaya ve nemin kaybolmasina
yol agar. Soguk ve kuru gazin sinirli ige akigi yiiziinden
(diistik akis <1 L/dk, minimum akis <0,5L/dk.) diistik
akis uygulamalari, optimum sicakligi korumaya ve sivi
kaybini azaltmaya uygundur®.

Solunan gazin sicakligi ve nemi - koruyucu ventilasyonun
unutulan bilesenleri?

Optimum gaz degisimi icin, akcigerler, solunan gazin 37 °C sicaklikta
ve yaklasik 44 mg H,O/I mutlak nemde (%100 bagil nem) olmasini
gerektirir. Normal kosullarda solunum yolu havayr gegis sirasinda
isitir ve omurganin 5 cm asagisinda yukarida agiklanan kosullar
halihazirda karsilanir. Alt solunum yolunun respiratuar epitelinin,
terminal bronsguga dogru degismesiyle solunan gazi nemlendirme
ve 1sitma 6zelligi azaldigindan, Ust solunum yolu, alt solunum yoluna
kiyasla nemlendirme ve isitmada daha buyik bir etkiye sahiptir.
Ancak, anestezi sirasinda endotrakeal entibasyon veya laringeal
maske ile Ust solunum yolu atlanir; bu da alt solunum yolunun,
yUksek akisli anestezi sirasinda uygulanan soguk ve kuru gazi yeterli
oranda alistrma gorevi ile potansiyel olarak asiri yuklenmesine
neden olur. Bu yuzden soguk ve kuru gazla mekanik ventilasyon,
respiratuar epiteli ve akciger parankimi hasarina yol acabilir ve
pulmoner fonksiyonu etkileyebilir.>¢2

Mukosiliyer klirens, temel viicut sicakhgi ve potansiyel
doku hasari

Akcigerin 6nemli savunma mekanizmalarindan biri olan siliyer
faaliyetin  (mukosiliyer klirens), anesteziden olumsuz etkilendigi
bilinmektedir."”” Respiratuar epitelinde dogrudan hasar ve daha
disuk mukoz transportu, nihayetinde enfeksiyon ve atelektaz gibi
(mukoz tutulmasi kaynakli) komplikasyonlara yol acabilir. Calismalar,
perioperatif ventilasyonun gayet kisa déneminde bile olsa hastalar
soguk ve kuru gazla ventile edildiginde, respiratuar epitelinde

© Dragerwerk AG & Co. KGaA 2



DUSUK VE MINIMUM AKISLI ANESTEZININ KLINiK FAYDALARI

yapisal ve fonksiyonel hasarlar olusabilecegini ileri stirmektedir. Bir
calismada soguk ve kuru gazla 3 saatlik ventilasyon sonrasinda %39
oraninda hasarli siliyate hicreler gézlemlenmistir. Bu advers etkinin,
yeterli dizeyde kosullanan solunum gaziyla azaltilabilecegi ifade
edilmigtir, ™

incelenmesi gereken bir diger yon, temel viicut sicakligi ve swi
dengesinin homeostazidir. Solunum yolu, buiyiik bir i1si ve nem
degistirici olarak gérev yapar, solunum yoluna giren soguk ve kuru
gaz, bu islyr ve nemi emecektir. Isi ve sivi kaybinin énemli diizeyde
olabilecegi ve kosullanmis gazin (sicak ve nemli), vicut sicakhgini
korumada ve nem kaybini sinirlandirmada daha etkili olacag

sonucuna varilmigtir.”"

Bu, dakika hacmin viicut yuzey alanina
orani daha blylk oldugu igin ¢ocuklarda daha da 6nemli olabilir.
Bir calisma, alistirimamis gaz kullanarak gerceklesen anestezi
indiiksiyonundan 90 dakika sonra cocuklarda 0,75°C'lik bir viicut

temel sicakligi kaybr oldugunu géstermistir.™®

Mukosiliyer klirens ve temel vicut sicakhigl tUzerindeki dogrudan
etkisine ek olarak soguk ve kuru solunum gazinin ayrica
inflamasyon medyatérlerinin artan salimindan sorumlu oldugu
modellerde, &nceden

da dustntlmektedir’®. Hayvan isitilmig

ve nemlendirilmis  solunum gaz kullaniimasinin, inflamatuar
medyatorler TNF-a, IL-6 ve -8 salimini diistrdigu gésterilmis, bu
da inflamasyonun zararli etkilerinde bir dusUse isaret etmistir.™ '8
Her ne kadar insanlara yonelik klinik gecerlilik calismalari hala bir
karara baglanmamis da olsa, bu faktér olumsuz kosullardaki hastalar

uzerinde "ikinci vurus" etkisi teorisinin tartisiimasinda gecerli olabilir.™

Solunum havasi kosullama ve diisiik akish anestezi

Uzun sireli mekanik ventilasyonda 30 - 35 mg H.O/I ve
kosullanmamis gazla perioperatif ventilasyonun hava yollari Gzerindeki
riskini hafifletmek igin minimum 15 - 20 mg H,O/I mutlak nem hedef
deger olarak tanimlanir. & 72 Disiik ve minimum akis tekniklerine
yonelik klinik galismalarda 20 mg H.O/I'den 30 mg H,O/I'ye kadar
degerler ve 32 °C kolayca basarilmigtir, "1 1221

De Oliveira ve ark. tarafindan gergeklestirilen yeni bir calismada
herhangi bir ilave i1sitma veya nemlendirme araci olmadan 1 I/dk.
taze gaz akisi kullanarak yukarida bahsedilen minimum kosullarin
basarilabildigi gosterilmistir®. Honemann ve Mierke, dusik ve
minimum akigl anestezi hakkindaki kitapgiklarinda, olgtimlerinden
benzer pozitif bulgular elde ettiklerini ifade etmektedir.!

Daha kisa prosediirlerde, kosullanmis gazlarin optimum kullanimi
icin yeterli sicaklik ve neme olabildigince erken ulagilmasi gerekir.
Arastirmalar, trakeal entibasyondan 10 dakika sonra duslik akis
tekniginin nem profilinin, yiksek akisl anesteziyle iliskili degerlerden
pozitif fark gostermeye basladigini ortaya koymustur. Bir saat sonra
fark, dusuk akis lehine guglenmektedir. Bu ylizden bazi arastirmacilar,
16 - 30 dakikalik proseddrlerde bile distik ve minimum akis tekniginin
kullaniimasini tavsiye etmekte ve daha baslangigtan itibaren dustk
veya minimum taze gaz akislarina gecilmesini 6nermektedir.”’

26 - Solunum gazi sicakigi [°C]
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M teze gaz aks 0,35 L/dk
Wl teze gaz akgi 2 L/dk.
W toze gaz aks: 6 L/dk.
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anestezi stresi
100 ldk.]
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Anestezi cihazi:
Hortum sistemi:

Drager Primus

Drager solunum hortumu, silikon, ok yollu, 1,6 m, istmasiz

Anestezi genelinde Drager Primus anestezi cihazinin inspiratuar kolundaki Y pargasinda
dlgtlen °C cinsinden solunum gazi sicakligi

5  Mutlak solunum gazi nemi [g/m?]

I taze gaz akisi 0,35 L/dk
B taze gaz akost 2 L/dk.
I taze gaz aksi 6 L/dk.

5 anestezi siresi
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 [dk.]

Anestezi cihazi:
Hortum sistemi:

Drager Primus
Dréger solunum hortumu, silikon, gok yollu, 1,6 m, istmasiz

Anestezi genelinde Drager Primus anestezi cihazinin inspiratuar kolundaki Y pargasinda
olgilen g/m® cinsinden mutlak nem
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Diisiik ve minimum akisin pratik kullanimi
Dustk akis (FGF 1 L/dk.) ve minimum akis tekniklerinin (FGF 0,5
L/dk.) kullanilmasinin gtvenli birer prosedur oldugu kabul edilir.”?
Ancak bu durum, kullanilan teknolojiye talepler ylklemektedir.
Teknik gereklilikler arasinda sunlar yer alir:
e Solunum sisteminin sizdirmazligi: Daha az bilesen ve baglanti
oldugunda sistem dustk akisa daha uygundur
e Gaz dlcuiminden cikis 6rnek gazinin solunum sistemine geri
dénmesi (yeniden solunum sistemi)
e Nemli bir ortamda O,, CO, ve anestezi gazi 6lgiminin
saglamligi ve hassasiyeti
* Anestezik vaporizatorlerin performansi

Dustik ve minimum akis teknolojisinin guvenli uygulanmasina
yonelik teknik gerekliliklerin  komple bir listesi,
Yakindan Bakis" makalemizde bulunabilir (Baglanti).
Anestezi uzmaninin degerlendirmesi gereken ilave bir yon de vardir:

"Teknolojiye

Dustlik veya minimum taze gaz akiglariyla calisan anestezik sistemler,
oksijen veya anestezik gaz konsantrasyonundaki degisimlere daha
yavas tepki verir. Bu islemi yapmak zor degildir, ancak guvenli
kullanim igin anlasilmasi ve tahmin edilmesi gerekir. "Dustk akis,
minimum akis ve metabolik akis ile anestezi. Yeniden solunum
sistemleriyle kullanim icin klinik teknikler" adl, C. Honemann ve
B. Mierke tarafindan yazilan kitapgikta dusik ve minimum akis
tekniginin givenli kullanimi hakkinda arka plan bilgileri ve en iyi
uygulama ornekleri verilmektedir?’ (Baglantr). Buna ek olarak
modern anestezi makineleri, disik ve minimum akisl anesteziyi

daha da gtvenli kilmaya yardimci olacak ilave yazilim araclari sunabilir
(Teknolojiye Yakindan Bakis makalemize bakin (Baglantr)). Ayrica
inspire edilen oksijen ve solunan anestezik ajan konsantrasyonlarin
tahmin eden fizyolojik ve teknik modellere dayali akilli yazilim
sistemleri, prosese ilave glivenlik katmaya yardimci olabilir.

DUSUK VE MiINIMUM AKIS TANIMI

1 L/dk. taze gaz akisinda dusiik akiglh anestezinin

basarildigi kabul edilirken daha yiiksek taze gaz akisi
ayarlar, ylksek akis kabul edilir. Yaklagik 0,5 L/dk'lik
taze gaz akigh genel anesteziye, minimum akigl aneste-

zi adi verilir. Taze gaz akisi ne kadar diislikse, merkezi
gaz beslemesi veya sistemin igine akan gaz tiiplerinden
gelen soguk ve kuru gaz miktari da o kadar disuktir,
bu nedenle solunum sisteminde daha fazla gaz dolasir
ve gaz temizleme sisteminden daha az gaz atilir. Bu da
hastanin akcigerleri ve sodalime'in, nefesle verilen CO2
ile kimyasal tepkimesi sonucu olusan sicaklidi ve nemi
sistem iginde tutar. Anestezinin diisiik taze gaz akislariyla
glivenli kullanimi igin, akigin, gaz konsantrasyonunun ve
minimum sizintinin sadlam ve hassas kontroliiniin yani
sira hassas ve sirekli anestezik gaz monitdrizasyonuna
olanak taniyan yeterli ekipmanlar gereklidir.

WEB SITEMiZDEN DAHA FAZLA BIiLGIYE ERIiSiN:
WWW.DRAEGER.COM/PROTECTIVE-VENTILATION

Web sitemizden daha fazla bilgiye erisin: www.draeger.com/protective-ventilation

BU MAKALEYi FAYDALI BULDUNUZ MU?

I?

Makalelerimizi sizin igin daha uygun ve ilgi ¢ekici yapmamiza yardimci olun.

Liitfen asagidaki simgelerden birine tiklayin!
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