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G�r�ş

Her yıl çok sayıda tıp derg�s�, konferans ve çevr�m�ç� platformdan yen� araştırmalar, kl�n�k kılavuzlar ve 
yen�l�kler ortaya çıkmaktadır. Bu b�lg�ler hayat� önem taşısa da, çoğu zaman dağınık ve tak�p ed�lmes� güç 
b�r hal almaktadır. Sosyal medya ve resm� olmayan kanallar, yen�l�klere da�r kısa b�lg�ler sunsa da, kl�n�k karar 
verme süreçler� �ç�n gereken der�nl�k ve güven�l�rl�kten sıklıkla yoksundur.

Bu sorunu çözmek �ç�n NYSORA, anestez�yoloj�, ağrı tıbbı ve per�operat�f bakım alanlarındak� en kr�t�k yayınları 
ve gel�şmeler� seçerek, bunları İç Değerlend�rme Sürec�m�z kullanılarak özlü ve �lg� çek�c� güncellemelere 
dönüştürerek “Anesthes�a Updates” platformunu oluşturmuştur. Bu güncellemeler daha sonra, araştırmacılar, 
eğ�t�mc�ler, kl�n�syenler ve alanında önde gelen uzmanlardan oluşan dengel� b�r seçk�y� �çeren NYSORA 
Uluslararası Ed�törler Kurulu tarafından yürütülen dış değerlend�rme sürec�ne tab� tutulmaktadır. Bu benzers�z 
ç�ft akran değerlend�rme sürec�, �y� dengelenm�ş uluslararası kurulumuzun uzlaşısına dayanarak, uygulayıcılar 
�ç�n en doğru ve �lg�l� b�lg�ler�n sunulmasını sağlamaktadır. 

NYSORA Anestez� Güncellemeler�'n�n her baskısı, öncek� 12 ay �ç�nde yayınlanmış en güncel kl�n�k çalışmaları, 
konsensus öner�ler�n� ve kılavuzları yansıtmaktadır. 2025 baskısı �ç�n, Ed�törler Kurulumuzun en öneml�  olarak 
bel�rled�ğ� l�teratür 72 özlü ve �lg� çek�c� güncellemeye dönüştürülmüştür. Her b�r güncelleme, hem b�lg� 
tazeleme amacı taşımakta hem de kl�n�k uygulamaya derhâl entegre ed�leb�lecek güncel b�r bakış açısı 
sunmaktadır. İçer�k, kolay er�ş�m �ç�n bel�rl� bölümlere ayrılmış ve okuyucuların k�ş�sel notlarını ekleyeb�lmeler� 
�ç�n gen�ş b�r alan bırakılmıştır. Bu sayede materyal�n b�reysel �ht�yaçlara göre uyarlanması kolaylaştırılmıştır.

Her konu hakkında daha der�nlemes�ne b�lg�ye ulaşmak �steyenler �ç�n temel kaynaklar bel�rt�lm�şt�r. Amacımız, 
bu k�tabın hızla gel�şen anestez�yoloj�, ağrı tıbbı ve per�operat�f bakım alanlarında güncel kalmanıza yardımcı 
olacak güven�l�r b�r kaynak olmasıdır.

Saygılarımızla,
Ed�törler: Dr. PhD. Adm�r Hadz�c, Dr. PhD. Cather�ne Vandep�tte, 

Anestez� Güncellemeler� 2025



Adanış 

Hasta bakımını �y�leşt�rmek �ç�n yorulmadan çalışan sayısız anestez�ste, eğ�t�mc�ye ve sağlık profesyonel�ne — 
öğrenmeye ve mükemmel�yete olan bağlılığınız b�ze �lham ver�yor. Bu k�tabın, anestez�yoloj�n�n ve per�operat�f 
tıbbın geleceğ�n� şek�llend�rme yolculuğunuza katkıda bulunmasını umuyoruz. Bu baskı, kl�n�syen, eğ�t�mc� 
ve öğrenen roller�n� b�r arada yürütenlere özell�kle adanmıştır; çünkü alanımızdak� �lerlemey� sağlayan s�z�n 
kararlılığınızdır.

Der�n saygı ve m�nnetle,
Dr. Adm�r Hadz�c, PhD ve Dr. Cather�ne Vandep�tte, PhD

Ed�törler, Anesthes�a Updates 2025

Önsöz

Uygulayıcı kl�n�syenler olarak, zamanımız ve d�kkat�m�z� g�derek daha fazla talep eden, artan beklent�ler�n 
farkındayız. Hasta bakımı, �dar� sorumluluklar ve sürekl� meslek� gel�ş�m �ht�yacını dengelemek, 
anestez�yoloj�dek� en güncel gel�şmeler� tak�p etmey� zorlaştırmaktadır. Neredeyse her gün yen� araştırmalar 
ve kılavuzların yayımlandığı b�r ortamda, b�lg� hacm� bazen bunaltıcı olab�l�r. Ancak b�l�yoruz k� güncel kalmak 
sadece b�r seçenek değ�l—hastalarımıza, mesleğ�m�ze ve kend�m�ze karşı b�r sorumluluktur.

İşte tam da bu nedenle Anesthes�a Updates oluşturuldu. NYSORA olarak, anestez�yoloj�, ağrı tıbbı ve 
per�operat�f bakımdak� en öneml� gel�şmeler� prat�k ve er�ş�leb�l�r b�r formata dönüştüren b�r kaynağa 
�ht�yaç olduğunu fark ett�k. Anesthes�a Updates 2025, kapsamlı l�teratür taraması, anal�z ve t�t�z sentez�n 
sayısız saat�n sonucudur; yoğun kl�n�syenler�n, yorucu l�teratür taramalarıyla zaman kaybetmeden güncel 
kalmalarına yardımcı olmak amacıyla tasarlanmıştır.

Bu k�tabı farklı kılan, b�lg�ler� yalnızca akadem�k açıdan değerl� değ�l aynı zamanda doğrudan kl�n�k uygulamaya 
aktarılab�l�r şek�lde sunmaya odaklanmasıdır. Akadem�syenler ve uygulayıcı kl�n�syenlerden oluşan NYSORA 
Uluslararası Eğ�t�m Kurulu tarafından seç�len �çer�kler, özlü ve kolay okunab�l�r b�r formata dönüştürülmüştür. 
Amacımız, yılın en kr�t�k gel�şmeler�n�n kapsamlı b�r özet�n� sunmak ve bunu kl�n�k prat�ğe anında uyarlanab�l�r 
b�ç�mde aktarmaktır.

Ayrıca k�ş�sel notlarınız ve değerlend�rmeler�n�z �ç�n gen�ş alanlar ekleyerek �çer�ğ� kend� prat�ğ�n�ze 
uyarlamanıza olanak sağladık. 

Referansları m�n�mal tutmuş olsak da, yer ver�len kaynaklar, herhang� b�r konuyu daha der�nlemes�ne 
�ncelemek �steyen okuyuculara yol göstermes� �ç�n özenle seç�lm�şt�r.

B�lg�n�z� bel�rl� b�r alanda tazelemek ya da en güncel kl�n�k yaklaşımları öğrenmek �st�yor olun, Anesthes�a 
Updates 2025 s�z� desteklemek �ç�n burada. Anestez�yologlar tarafından, anestez�yologlar �ç�n hazırlanmış 
bu k�tap, kl�n�k mükemmel�yet�n ön saflarında yer almanıza yardımcı olmak üzere tasarlanmıştır.

Saygılarımla,

Prof. Dr. Adm�r Hadz�c, MD, PhD, ,



Teşekkürler

Anestez� Güncellemeler� 2025'�n oluşturulması, b�rçok k�ş� ve ek�b�n sarsılmaz özver�s� ve �ş b�rl�ğ� olmadan 
mümkün olmazdı.

Her şeyden önce, NYSORA'nın olağanüstü eğ�t�m ek�b�ne en �çten teşekkürler�m� sunmak �st�yorum. En güncel 
araştırmaları derleme, sentezleme ve düzenleme konusundak� yorulmak b�lmeyen çalışmalarınız, bu k�tabı 
dünya çapındak� anestez�yologlar �ç�n vazgeç�lmez b�r kaynak hal�ne get�rm�şt�r. Eğ�t�mde mükemmel�yete ve 
yen�l�kç�l�ğe olan bağlılığınız, kl�n�k b�lg� aktarımının standartlarını yükseltmeye devam etmekted�r.

NYSORA'nın yetenekl� tasarımcı ve yayın ek�b�ne de özel olarak teşekkür eder�m. Yaratıcılığınız ve ayrıntılara 
gösterd�ğ�n�z özen, bu �çer�ğ� görsel açıdan etk�ley�c�, kullanıcı dostu ve kolay gez�leb�l�r b�r formata 
dönüştürerek, okuyucularımız �ç�n er�ş�leb�l�rl�ğ� ve kullanım kolaylığını artırmıştır. 

Ayrıca, uzman görüşler� ve akran değerlend�rmes�yle bu baskıda sunulan �çer�ğ�n akadem�k açıdan t�t�z 
ve kl�n�k olarak geçerl� olmasını sağlayan NYSORA Eğ�t�m Kurulu'nun değerl� katkılarını da takd�r etmek 
�ster�m. Ger� b�ld�r�mler�n�z ve yönlend�rmeler�n�z, k�tabın prat�k odaklı yaklaşımının şek�llenmes�nde bel�rley�c� 
olmuştur.

İş b�rl�kç�ler�m�ze ve danışmanlarımıza—Anesthes�a Updates’�n kapsamını ve yönünü gel�şt�rmem�zde 
gösterd�ğ�n�z katkı ve uzmanlığınız  çok öneml�yd�. Tıp eğ�t�m�n� �ler�ye taşıma konusundak� kararlılığınız ve 
b�lg�n�z� anestez�yoloj� cam�asının yararına paylaşma �steğ�n�z� �çtenl�kle takd�r ed�yoruz.  

Son olarak, dünyanın dört b�r yanında hasta bakımını �y�leşt�rmek �ç�n yen� b�lg�ler üretmeye adanmış sayısız 
kl�n�k araştırmacıya en der�n şükranlarımı sunmak �ster�m. Araştırma ve yen�l�klere olan bağlılığınız, bu k�tabın 
temel�n� oluşturmaktadır. Anestez�yoloj�de mümkün olanın sınırlarını her gün zorlayan çabalarınız hep�m�ze 
�lham vermekte ve alanımızın �lerlemes�n� sağlamaktadır.

Her b�r�n�ze ayrı ayrı teşekkür eder�m. Anestez� Güncellemeler� 2025'e katkılarınız paha b�ç�lmezd�r ve bu 
çalışma, hasta sonuçlarını �y�leşt�rmeye ve anestez�yoloj� prat�ğ�n� gel�şt�rmeye yönel�k ortak bağlılığınızın b�r 
gösterges�d�r. 

En der�n teşekkürler�mle,

Prof. Dr. Adm�r Hadz�c, MD, PhD, 
NYSORA Yayın D�rektörü



Çev�r� Ed�törü Önsözü

Değerl� meslektaşlarım; 
Prof. Dr. Adm�r Hadz�c d�rektörlüğünde NYSORA tarafından hazırlanmış anestez�yoloj�de güncel b�lg�ler� 
b�zlere aktaran bu öneml� k�tabın s�zlere ulaşması; başta değerl� çev�rmen meslektaşlarımızın yoğun 
çalışmaları, kısım ed�törler�m�z�n (b�r arada çalışmaktan her zaman mutluluk ve onur duyduğum kıymetl� 
mesa� arkadaşlarım; Özcan P�şk�n, Bengü Gülhan Köksal İncegül, Çağdaş Baytar, R. D�lek Okyay, Gamze 
Küçükosman) t�t�z değerlend�rmeler�, yayıncımız ve genel yayın yönetmen�m�z Murat Yılmaz �le Güneş 
Tıp K�tabevler�n�n çalışkan ek�b�n�n gayretler� sayes�nde (�let�ş�m/proje sorumlusu D�lek Doğanay, d�zg� 
ve düzenleme Em�ne Aynacı) büyük b�r emek net�ces�nde gerçekleşm�şt�r. Bu k�tabın s�zlere ulaşmasının 
onurunu hep b�rl�kte yaşıyoruz. 

Atatürk’ümüzün açtığı yolda �lerlerken, b�zlere ışık olan değerl� meslek büyükler�m�zden öğrend�ğ�m�z “b�lg�n�n 
paylaştıkça çoğalacağı” �lkes�ne olan �nancımızla “Anestez� Güncellemeler” k�tabını s�zlere ulaştırmak �ç�n 
büyük b�r sorumlulukla çalıştık. 

Bu k�tabı anestez�yoloj� ve rean�masyon cam�amızın bu günlere gelmes�nde emeğ� olan değerl� meslek 
büyükler�m�ze, hocalarımıza, b�zler� yet�şt�ren değerl� anne-babalarımıza, öğretmenler�m�ze, bu zor mesleğ� 
yürütürken varlığını her zaman yanımızda h�ssett�ğ�m�z değerl� a�leler�m�ze, kıymetl� mesa� arkadaşlarıma ve 
geleceğe olan �nancımla oğlum Umut’a �thaf ed�yorum. Umutlarının doğrultusunda �lerleyecek n�ce genç 
meslektaşıma saygı ve sevg�ler�mle…

Prof. Dr. H�lal Ayoğlu
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Bu konu neden öneml�d�r
Per�fer�k s�n�r blokları (PSB), kalça ve d�z protezler� dah�l olmak üzere total 
eklem artroplast�s� (TEA) sırasında per�operat�f ağrı kontrolünü �y�leşt�rmek ve 
kompl�kasyonları azaltmak amacıyla yaygın olarak kullanılmaktadır. Bu cerra-
h�ler, özell�kle �ler� yaş grubundak� hastalarda sık uygulanmakta olup, bel�rg�n 
düzeyde postoperat�f ağrı ve c�dd� kompl�kasyon r�sk� �le �l�şk�l�d�r. Yaşlanan 
nüfus ve artan komorb�d�te yükü, bu hasta grubunun yönet�m�nde benzers�z 
zorluklar yaratmaktadır. PSB'ler�n faydalarının, hastanın yaşına ve komorb�d�te 
durumuna göre nasıl değ�şt�ğ�n� anlamak, anestez� bakımını opt�m�ze etmek 
ve sonuçları �y�leşt�rmek açısından çok öneml�d�r.

Bu güncelleme, PSB’ler�n farklı hasta alt gruplarındak� etk�ler�n� �nceleyen 
güncel araştırmaların kapsamlı b�r �ncelemes�n� sunmaktadır.  Faydaları en 
üst düzeye çıkarmak ve r�skler� en aza �nd�rmek �ç�n yaş ve sağlık durumu 
g�b� hasta özell�kler�ne göre anestez� planlarının k�ş�selleşt�r�lmes�n�n önem�n� 
vurgulamaktadır

Bu güncellemen�n hedefler�
• Per�fer�k s�n�r bloğu uygulamaları �le TEA geç�ren hastalardak� per�ope-

rat�f sonuçlar arasındak� �l�şk�y� yaş ve komorb�d�te farklılıklarına odakla-
narak gözden geç�rmek

• Güncel ve gen�ş ölçekl� ver�lere dayanarak, PSB'ler�n ne zaman ve k�mler 
�ç�n en faydalı olduğuna da�r rehberl�k sağlamak.

• Kl�n�syenler�n yaşlı ve komorb�d�teler� olan hastalarda sonuçları �y�leş-
t�rmek �ç�n anestez� yaklaşımlarını nasıl opt�m�ze edeb�lecekler�ne da�r 
f�k�rler sunmak.

Yen�l�kler
Zhong ve ark.1 tarafından yapılan son araştırma, 2006 ve 2019 yılları arasın-
da TEA geç�ren 2,8 m�lyondan fazla hastanın ayrıntılı b�r anal�z�n� sunmuştur. 
Çalışma, PSB'ler�n kompl�kasyonları azaltma ve daha düşük op�o�d tüket�m� 
g�b� faydalarının farklı yaş grupları ve farklı komorb�d�te yükler� olan hastalar 
arasında tutarlı olup olmadığını bel�rlemey� amaçlamıştır. Çalışmanın temel 
bulgularından b�r�, PSB’ler�n genel olarak daha �y� per�operat�f sonuçlarla �l�ş-
k�lend�r�lmes�ne rağmen, bu faydaların boyutunun değ�şkenl�k göstermes�yd�. 
Daha genç ve sağlıklı hastalar en öneml� �y�leşmeler� göster�rken, b�rden fazla 
komorb�d�tes� olan yaşlı hastalar daha az fayda gördü. 

Bu popülasyon temell� çalışma, TEA hastalarında anestez� yönet�m�n�n b�-
reyselleşt�r�lmes�n�n gerekl�l�ğ�n� vurgulamaktadır. Sonuçlar, PSB'ler�n yüksek 
r�skl� hastalar �ç�n nasıl opt�m�ze ed�leb�leceğ�ne da�r daha fazla araştırma ya-
pılması gerekt�ğ�n� de ortaya koymaktadır.
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Bulgular:
İnme, MI ve mortal�te

En d�kkat çek�c� bulgulardan b�r�, sp�nal anestez� 
uygulanan hastalarda �nme, m�yokard enfarktü-
sü (MI) veya ölüm g�b� olumsuz olayların beraber 
görülme oranının, genel anestez� grubuna kıyasla 
daha düşük olmasıydı. Sp�nal anestez� uygulanan 
hastaların %6.5’�nde bu advers olaylardan en az 
b�r� görülürken, genel anestez� uygulanan hastalar-
da bu oran %8 olarak b�ld�r�ld�.

Ayrıca, 30 gün �ç�nde görülen mortal�te oranı sp�-
nal anestez� grubunda (%4.5), genel anestez� gru-
buna (%5.5) kıyasla anlamlı düzeyde daha düşüktü. 
Bu bulgu, kalça kırığı cerrah�s� sonrasında sp�nal 
anestez�n�n ölüm r�sk�n� azaltmada koruyucu b�r 
etk� sağladığını göstermekted�r.

Amel�yat süres� ve hastanede kalış süres�

Sp�nal anestez� uygulanan hastalarda (60 dak�ka), 
genel anestez� uygulananlara (65 dak�ka) kıyasla 
operasyon süres� daha kısa bulunmuştur. Cerrah� 
süren�n daha kısa olması, sp�nal anestez�n�n daha 
az f�zyoloj�k yük get�rmes� ve havayolu yönet�m� �le 
vent�lasyon gereks�n�m�n�n azalmasını yansıtıyor 
olab�l�r.

İlg�nç b�r şek�lde, daha kısa operasyon süreler�ne 
rağmen sp�nal anestez� grubundak� hastaların has-
tanede kalış süres� (6.5 gün) genel anestez� grubu-
na (5.5 gün) kıyasla b�raz daha uzun bulunmuştur. 
Çalışma bu tutarsızlığı açıkça açıklamamakla b�r-
l�kte, sp�nal anestez� alan hastalarda motor fonk-
s�yonların daha yavaş toparlanması ya da posto-
perat�f mob�l�zasyon ve taburculuk planlamasını 
etk�leyen d�ğer faktörlerle �l�şk�l� olab�l�r.

Kard�yak ve trombot�k olaylar

Sp�nal anestez�, genel anestez�ye kıyasla daha az 
kard�yak ve trombot�k kompl�kasyonla �l�şk�lend�-
r�lm�şt�r. Örneğ�n, akut böbrek yetmezl�ğ� ve der�n 
ven trombozu (DVT) �ns�dansı sp�nal anestez� gru-
bunda anlamlı düzeyde daha düşük bulunmuştur. 
Bu bulgular, sp�nal anestez�n�n per�operat�f komp-
l�kasyonlara katkıda bulunduğu b�l�nen hemod�na-
m�k �nstab�l�te ve koagülopat� r�sk�n� azaltab�leceğ�-
n� düşündürmekted�r.

Bununla b�rl�kte, cerrah� geç�ren yaşlı hastalarda sık 
görülen b�r sorun olan postoperat�f del�ryum açı-

sından �k� grup arasında anlamlı b�r fark gözlenme-
m�şt�r. Bu bulgu, anestez� türünün b�l�şsel sonuçlar 
üzer�ndek� etk�s�ne �l�şk�n çel�şk�l� sonuçlar b�ld�ren 
öncek� çalışmalarla tutarlılık göstermekted�r.

ASA sınıflaması ve yüksek r�skl� hastalar

Sonuçlar, hastanın genel sağlık durumu ve opera-
t�f r�sk�n� değerlend�rmede yaygın olarak kullanılan 
ASA sınıflamasına göre gruplandırılmıştır. Sp�nal 
anestez�n�n en bel�rg�n faydaları, c�dd� s�stem�k has-
talığı gösteren ASA IV olarak sınıflandırılan hasta-
larda gözlenm�şt�r. Zaten per�operat�f kompl�kasyon 
r�sk� yüksek olan bu hastalarda, sp�nal anestez� uy-
gulandığında pr�mer sonuç (�nme, MI veya ölüm) 
�ns�dansı daha düşük bulunmuştur.

Bu bulgu, yüksek r�skl� hastalarda sonuçların �y�leş-
t�r�lmes�nde anestez� seç�m�n�n kr�t�k b�r rol oynadı-
ğını göstermekted�r. Sp�nal anestez�, cerrah� stres� 
en aza �nd�rerek, bu hasta grubunda per�operat�f 
morb�d�te ve mortal�tey� azaltma açısından öneml� 
faydalar sağlayab�l�r.

Kl�n�k çıkarımlar
1. Yaşlı hastalarda anestez� seç�m�

 ◦ Daha düşük mortal�te ve kard�yak komp-
l�kasyon oranları göz önüne alındığında, 
özell�kle bel�rg�n komorb�d�teler� olan kal-
ça kırığı cerrah�s� geç�ren yaşlı hastalarda 
sp�nal anestez� güçlü b�r şek�lde düşünül-
mel�d�r.

 ◦ Sp�nal anestez�, özell�kle daha yüksek ASA 
sınıflamasına (örneğ�n ASA IV) sah�p has-
talar �ç�n öneml� faydalar sağlayab�l�r. Bu 
hastalar genell�kle sınırlı f�zyoloj�k rezerv-
lere sah�pt�r ve sp�nal anestez�, cerrah�yle 
�l�şk�l� hemod�nam�k dalgalanmaları ve stre-
s� azaltmaya yardımcı olab�l�r.

2. Preoperat�f değerlend�rme ve hasta seç�m�

 ◦ B�r hastanın sp�nal anestez�ye uygun olup 
olmadığını bel�rlemek �ç�n d�kkatl� b�r pre-
operat�f değerlend�rme çok öneml�d�r. 
Omurga deform�teler�, koagülasyon bozuk-
lukları ya da hasta terc�hler� g�b� faktörler 
bazı durumlarda genel anestez� uygulan-
masını gerekt�reb�l�r.

Kalça kırığı cerrah�s�nde sp�nal ve genel anestez�
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Bu konu neden öneml�d�r
Serebral kan akımı (SKA) otoregülasyonu, serebral perfüzyon basıncındak� 
(SPB) dalgalanmalara rağmen beyne sürekl� kan akımı sağlayan kr�t�k b�r f�z-
yoloj�k mekan�zmadır. Bu mekan�zma, bey�n fonks�yonlarının korunması ve 
serebral �skem�ye veya �ntrakran�al h�pertans�yona yol açab�lecek h�poperfüz-
yon veya h�perperfüzyona bağlı hasarın önlenmes� açısından hayat� öneme 
sah�pt�r. 

SKA otoregülasyonu, travmat�k bey�n hasarı (TBH), �nme, subarakno�d kana-
ma ve kard�yak ya da nöroş�rürj�k g�r�ş�mler g�b� büyük cerrah� �şlemlerle �l�şk�l� 
çeş�tl� kl�n�k durumlarda önem taşır.  Otoregülasyonun bozulduğu durumlarda 
bey�n, perfüzyon bozukluklarına karşı hassas hale gel�r ve bu durum; nöro-
kogn�t�f bozukluklar, artmış mortal�te ve fonks�yonel yeters�zl�k g�b� olumsuz 
kl�n�k sonuçlara neden olur. 

Mon�tör�zasyon tekn�kler�ndek� son gel�şmeler, SKA otoregülasyonunun ger-
çek zamanlı ve sürekl� değerlend�r�lmes�n� mümkün kılmış; bu da kl�n�syen-
ler�n kan basıncı yönet�m�n� k�ş�selleşt�rmeler�ne olanak tanımıştır. Bu strate-
j�, özell�kle cerrah� sırasında veya kr�t�k hastalık durumlarında, yüksek r�skl� 
b�reylerde serebral perfüzyonun opt�m�ze ed�lmes� yoluyla hasta sonuçlarını 
anlamlı ölçüde �y�leşt�rme potans�yel�ne sah�pt�r. SKA otoregülasyonunun mo-
n�tör�zasyonuna �l�şk�n f�zyoloj�y� ve yöntemler� anlamak, bey�n hasarını en aza 
�nd�rmey� ve �y�leşmey� artırmayı amaçlayan anestez�stler, bey�n cerrahları ve 
yoğun bakım uzmanları �ç�n kr�t�k öneme sah�pt�r.

Bu güncellemen�n hedefler�
• SKA otoregülasyonunun f�zyoloj�k mekan�zmalarını açıklamak.

• SKA otoregülasyonunun ölçüm ve mon�tör�zasyonuna yönel�k güncel 
yöntemler� tanımlamak.

• Bozulmuş otoregülasyonun farklı hasta gruplarındak� kl�n�k önem�n� 
tartışmak.

• Otoregülasyon ver�ler�ne dayalı k�ş�selleşt�r�lm�ş kan basıncı yönet�m�n�n 
potans�yel faydalarını vurgulamak.

• SKA otoregülasyon mon�tör�zasyonunun er�ş�leb�l�rl�ğ�n� ve etk�nl�ğ�n� ar-
tırmaya yönel�k gelecektek� araştırma alanlarını bel�rlemek.

Yen�l�kler
• K�ş�selleşt�r�lm�ş kan basıncı hedefler�: Kanıtlar, cerrah� geç�ren veya 

nöroloj�k hasar öyküsü olan hastalarda hasta sonuçlarını �y�leşt�rmek 
amacıyla kan basıncı hedefler�n� k�ş�selleşt�rmek �ç�n SKA otoregülasyon 
mon�tör�zasyonunun kullanılmasını desteklemekted�r.

• B�reyler arası değ�şkenl�k: Çalışmalar, otoregülasyonun alt sınırında 
(“lower l�m�t of autoregulat�on” [LLA]) gen�ş b�r değ�şkenl�k olduğunu 
göstermekted�r; bu sınır er�şk�nlerde 40 �la 90 mmHg, çocuklarda �se 
20 �la 55 mmHg arasında değ�şmekted�r. Bu durum, hastaya özel kan 
basıncı yönet�m stratej�ler�ne duyulan �ht�yacı vurgulamaktadır.
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Yen�l�kler
• Transfüzyonla �l�şk�l� kompl�kasyonlar: Son çalışmalar, büyük hac�ml� transfüzyonlar �le pr�mer greft 

d�sfonks�yonu (PGD) arasındak� bağlantıyı güçlend�rerek, nak�l sonrası erken ve uzun vadel� sağkalımı 
�y�leşt�rmek �ç�n transfüzyonları en aza �nd�rmen�n önem�n� vurgulamaktadır. TRALI ve TACO öneml� 
kompl�kasyonlar olmaya devam etmekted�r ve ulusal ver�ler transfüzyonla �l�şk�l� pulmoner kompl�kas-
yonlardan kaynaklı, kalıcı ancak düşük b�r ölüm oranı olduğunu göstermekted�r.

• Kanama r�sk faktörler�: Ortaya çıkan ver�ler, akc�ğer nakl� sırasında kanama r�sk�ne katkıda bulunan 
prosedürel ve hastaya özgü faktörler� açıklığa kavuşturmaktadır. Anem�, trombos�topen� ve öncek� to-
ras�k cerrah�ler g�b� preoperat�f durumlar kanama olasılığını artırırken, “clamshell �ns�zyonu” ve mekan�k 
dolaşım desteğ� (örn. ECMO) g�b� cerrah� yaklaşımlar r�sk� daha da artırmaktadır.

• Kan koruma tekn�kler�: Hastanın kend� kanının toplanıp tekrar �nfüze ed�lmes�n� �çeren hücre kurtarma 
(Cell salvage), allojen�k transfüzyon �ht�yacını azaltmak �ç�n g�derek daha fazla temel b�r stratej� olarak 
kabul ed�lmekted�r. Transfüzyon kararlarına rehberl�k etmek �ç�n hasta başı koagülasyon testler� (örn. 
tromboelastograf�) ve kanamayı azaltmak �ç�n ant�f�br�nol�t�k ajanların (örn. traneksam�k as�t) kullanımı 
akc�ğer nakl�nde umut vaat etmekted�r.

• Koagülasyon yönet�m�: Geleneksel plazma ürünler� yer�ne protromb�n kompleks konsantreler� (PCC) 
ve f�br�nojen konsantreler�n�n kullanımı, transfüzyon hac�mler�n� artırmadan kanama yönet�m�nde daha 
yaygın hale gelm�şt�r. Bu değ�ş�m, gerçek zamanlı pıhtılaşma tak�b�ne dayanan hedefe yönel�k, b�reysel-
leşt�r�lm�ş hemostat�k tedav�lere yönel�k daha gen�ş b�r eğ�l�m� yansıtmaktadır. 

Yönet�m stratej�ler�
1. Transfüzyonla �l�şk�l� kompl�kasyonlar 

Akc�ğer nakl� sırasında, �ntraoperat�f öneml� ka-
nama r�sk�n�n yüksek olması neden�yle kan trans-
füzyonları sıklıkla gerekl�d�r. Ancak transfüzyonlar, 
özell�kle bu hassas hasta grubunda, b�rden fazla 
r�sk taşır:

• Pr�mer Greft D�sfonks�yonu (PGD): Trans-
füzyonlar �le erken postoperat�f dönemde 
morb�d�te ve mortal�ten�n önde gelen neden-
ler�nden b�r� olan PGD gel�ş�m� arasında güç-
lü b�r �l�şk� vardır. Özell�kle er�tros�tler (RBC) 
ve trombos�tler olmak üzere büyük hac�ml� 
transfüzyonlar, PGD �ç�n bağımsız r�sk fak-
törler� olarak tanımlanmıştır. 1.200'den fazla 
akc�ğer nak�l hastasını kapsayan çalışmalar, 
�ntraoperat�f 1 l�treden fazla RBC �çeren trans-
füzyonların, nak�l sonrası 72 saat �ç�nde c�dd� 
PGD r�sk�n� öneml� ölçüde artırdığını göster-
m�şt�r. Bu �şlev bozukluğunun transfüzyona 
bağlı �nflamatuar yanıtlar, m�kro dolaşım ha-
sarı ve bozulmuş gaz değ�ş�m�nden kaynak-
landığı düşünülmekted�r. 

• TRALI ve TACO: Bu kompl�kasyonların her 
�k�s� de n�speten nad�r olmakla b�rl�kte, akc�ğer 
nakl� sırasındak� c�dd� end�şe kaynağıdır. TRA-

LI, transfüze ed�len donör ant�korlarının alıcı-
nın lökos�tler�yle reaks�yona g�rmes�yle oluşur 
ve akut akc�ğer hasarına neden olur. TACO, 
transfüzyon neden�yle oluşan sıvı yüklenme-
s�nden kaynaklanır ve büyük transfüzyon ha-
c�mler�ne �ht�yaç duyan hastalarda daha ola-
sıdır. Her �k� kompl�kasyon da artan mortal�te 
�le �l�şk�lend�r�lm�şt�r.

• HLA duyarlılığı ve greft redd�: Amel�yat ön-
ces� transfüzyonlar akc�ğer nakl� adaylarını 
HLA ant�jenler�ne karşı duyarlı hale get�reb�-
l�r, bu da uyumlu donör bulmayı zorlaştırır ve 
greft redd� r�sk�n� artırır. Bu duyarlılık, özell�kle 
hastalar bekleme l�stes�ndeyken transfüzyon 
gerekt�ğ�nde sorun teşk�l eder; daha uzun 
bekleme l�steler�ne ve daha yüksek mortal�te 
oranlarına yol açar.

2. Kanama r�sk faktörler�

Akc�ğer nakl� alıcılarını kanama kompl�kasyonlarına 
yatkın hale get�ren çeş�tl� r�sk faktörler� şunlardır: 

• Hastaya özgü r�sk faktörler�: Amel�yat önces� 
anem�, trombos�topen� ve koagülopat�ler son 
evre akc�ğer hastalığı olan hastalarda yaygın-
dır. Örneğ�n, k�st�k f�broz�s, pulmoner f�broz�s 
veya pulmoner h�pertans�yonu olan hastalar-
da genell�kle kron�k �nflamasyon, malnütr�s-
yon, v�tam�n eks�kl�kler� eşl�k eder ve bu da 

Akc�ğer nakl�nde kanama r�sk�, transfüzyonla �l�şk�l� kompl�kasyonlar ve transfüzyonları azaltma stratej�ler�
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Bu konu neden öneml�d�r
Seps�s, vücudun enfeks�yona verd�ğ� yanıtın s�stem�k �nflamasyona, organ 
d�sfonks�yonuna ve sıklıkla koagülopat�ye yol açmasıyla ortaya çıkan, yaşamı 
tehd�t eden b�r durumdur. Seps�sle �l�şk�l� koagülopat�n�n en c�dd� formların-
dan b�r�, normal hemostaz ve �mmün regülasyonun bozulmasıyla karakter�ze 
b�r durum olan seps�se �l�şk�l� koagülopat�d�r (SIC). SIC, sept�k hastaların 
yaklaşık %24'ünü ve sept�k şok geç�renler�n %66'sını kompl�ke hale get�r�r ve 
varlığı mortal�tede �k� kat artışla �l�şk�l�d�r.

SIC’� tanımak ve yönet�m�n� sağlamak kr�t�k öneme sah�pt�r çünkü m�krovas-
küler tromboza, organ yetmezl�ğ�ne ve yaygın pıhtılaşma faktör tüket�m�, 
kanama r�sk� ve �lerley�c� organ perfüzyon bozukluğunu �çeren d�ssem�ne 
�ntravasküler koagülasyona (DIC) yol açab�l�r.  Aş�kar (overt) DIC'den farklı 
olarak SIC koagülasyon yollarında daha az bel�rg�n ancak aynı derecede teh-
l�kel� değ�ş�kl�klerle seyredeb�l�r. Bu nedenle, erken tanı ve müdahale, hasta 
sonuçlarını �y�leşt�rmek açısından hayat� önem taşır.

Son b�rkaç yılda, SIC’�n altında yatan moleküler ve hücresel mekan�zmalar-
la �lg�l� anlayışımızda öneml� �lerlemeler kayded�lm�şt�r. Bu güncelleme, SIC’�n 
patof�zyoloj�s�, kl�n�k bel�rt�ler�, tanı kr�terler� ve tedav� stratej�ler�ne genel b�r 
bakış sunmakta; �mmün-koagülasyon etk�leş�mler�ne da�r yen� bulgular �le bu 
karmaşık durumun tedav�s�nde karşılaşılan zorlukları vurgulamaktadır.

Bu güncellemen�n hedefler�
• Seps�s kaynaklı koagülopat�n�n patof�zyoloj�s�n�, özell�kle de bağışıklık 

s�stem� ve pıhtılaşma yolları arasındak� etk�leş�m� anlamak.

• SIC’� erken teşh�s etmek �ç�n skorlama s�stemler� ve laboratuvar testler� 
g�b� uygun tanı araçlarını kullanmak ve kl�n�k özell�kler� tanımak.

• Hemostazı stab�l�ze etmek ve DIC'e �lerlemey� önlemek �ç�n ant�koagülan 
tedav�ler ve destekley�c� bakımın kullanımı da dah�l olmak üzere yöne-
t�m stratej�ler�n� araştırmak.

Yen�l�kler
• Tromb�n üret�m� ve NET oluşumu: Tromb�n üret�m�, hem doku faktörü 

(t�ssue factor: TF) ekspresyonu hem de nötrof�l ekstraselüler tuzak (neut-
roph�l extracellular trap: NET) oluşumu tarafından yönlend�r�len SIC'�n 
ana mekan�zmasıdır. NET'ler yalnızca Faktör XII (FXII) akt�vasyonunu ko-
laylaştırmakla kalmaz, aynı zamanda tromb�n üret�m�n� artıran yüzeyler 
sağlayarak m�krovasküler tromboza katkıda bulunurlar.

• TLR s�nyal�zasyonu ve koagülopat�: Seps�s sırasında salınan patojen 
�l�şk�l� moleküler paternler (Pathogen-assoc�ated molecular patterns: 
PAMP'ler) ve tehl�ke �l�şk�l� moleküler paternler (danger-assoc�ated mo-
lecular patterns: DAMP'ler), �mmün s�stem hücreler�ndek� toll benzer� 
reseptörler� (toll-l�ke receptors: TLR'ler) akt�ve ederek aşırı TF ekspres-
yonuna ve tromb�n oluşumuna yol açarak SIC'� ş�ddetlend�r�r.
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• R�sk sınıflandırma araçları:  Amel�yat önces�nde POD r�sk� yüksek olan hastaları daha �y� bel�rleyeb�lmek 
amacıyla, M�n�-Cog ve Montreal B�l�şsel Değerlend�rme (MOCA, Montreal Cogn�t�ve Assessment) 
g�b� b�l�şsel tarama araçlarının kullanımına yönel�k güçlend�r�lm�ş öner�ler sunulmaktadır.

POD’un Patof�zyoloj�s�  
Son zamanlarda yapılan araştırmalar, POD'un altın-
da yatan mekan�zmalar, özell�kle de nöro�nflamas-
yonun rolü hakkında daha fazla b�lg� sağlamıştır. 
Cerrah�, öneml� f�zyoloj�k strese neden olur ve bu 
durum �nflamatuar yanıtı tet�kleyen hasar �l�şk�l� 
moleküler paternler�n (DAMPs, damage-asso-
c�ated molecular patterns) salınmasına neden 
olur. Bu �nflamatuar med�yatörler per�feral dolaşı-
ma geçer ve kan-bey�n bar�yer�n� geçerek merkez� 
nöro�nflamasyona katkıda bulunur. Bu nöro�nfla-
matuar yanıt günümüzde, POD'da görülen b�l�şsel 
bozuklukların, özell�kle haf�f b�l�şsel bozukluk g�b� 
önceden mevcut kırılganlıkları olan yaşlı hastalarda 
b�r�nc�l faktör olarak kabul ed�lmekted�r.

Temel patof�zyoloj�k mekan�zmalar

• Nöro�nflamasyon: Bey�ndek� m�krogl�a ve 
astros�tler�n akt�vasyonunun, POD gel�ş�m�nde 
merkez� b�r rol oynadığı düşünülmekted�r. Bu 
hücreler, IL-1, IL-6 ve TNF-α g�b� pro�nflamatu-
ar s�tok�nler� salgılar, nöronal d�sfonks�yona ve 
del�ryumun kl�n�k bel�rt�ler�ne katkıda bulunur.

• Cerrah� stres yanıtı: Cerrah� travmanın dere-
ces�, özell�kle ortoped�, gastro�ntest�nal veya 
kard�yak amel�yatlar g�b� büyük amel�yatlarda, 
s�stem�k ve nöro�nflamasyonun ş�ddet� �le �l�şk�-
l�d�r. M�n�mal �nvaz�v �şlemler, �nflamatuar yanıtı 
sınırlayarak POD r�sk�n� azaltab�l�r.

• Anestez�n�n rolü: Volat�l anestez�kler�n gele-
neksel olarak POD gel�ş�m�ne katkıda bulun-
duğu düşünülse de yen� kanıtlar total �ntra-
venöz anestez� (TIVA) ve kısa etk�l� ajanların 
daha olumlu b�r r�sk prof�l�ne sah�p olab�lece-
ğ�n� göstermekted�r. Ayrıca, deksmedetom�-
d�n potans�yel nöroprotekt�f ve ant��nflamatuar 
özell�kler� neden�yle d�kkat çekmekted�r. Ancak 
kard�yovasküler yan etk�ler�, yaygın kullanımını 
sınırlamaktadır.

POD'un �nflamatuar doğası hakkındak� bu yen� an-
layış, nöro�nflamasyon r�sk�n� en aza �nd�rmek �ç�n 
cerrah� ve anestez�k bakım b�leşenler�n�n her �k�s�-
n�n de etk�n şek�lde yönet�lmes�n�n önem�n� vurgu-
lamaktadır.

POD �ç�n r�sk faktörler�
Kılavuzlar, özell�kle yaşlı hastalar ve önceden b�l�şsel 
bozukluğu olanlar �ç�n preoperat�f r�sk değerlend�r-
mes�n�n önem�n� vurgulamaktadır. POD, temelde 
yatkınlıkları olan b�r hastanın cerrah�, anestez� ve 
homeostazdak� değ�ş�kl�kler g�b� per�operat�f stres 
faktörler�ne maruz kalmasıyla ortaya çıkar.

Değ�şt�r�lemeyen r�sk faktörler�

• Yaş: İler� yaş, POD �ç�n en öneml� r�sk faktör-
ler�nden b�r� olmaya devam etmekted�r. Özel-
l�kle 60 yaş üzer�ndek� hastalar daha hassastır 
ve r�sk 75 yaşın üzer�ndek� hastalarda katlana-
rak artmaktadır.

• Önceden var olan b�l�şsel bozukluk: Haf�f 
b�l�şsel bozukluk (HBB), demans veya daha 
önce del�ryum öyküsü g�b� durumlar, POD 
gel�şme olasılığını güçlü b�r şek�lde öngörür. 
M�n�-Cog ve MOCA g�b� b�l�şsel tarama araç-
ları, tanı konmamış b�l�şsel bozuklukları olan 
hastaların bel�rlenmes�ne yardımcı olab�l�r.

• Komorb�d�teler:     
Yüksek Charlson Komorb�d�te İndeks� (CKİ) 
skoru, POD r�sk�n�n artmasıyla �l�şk�l�d�r. Kalp 
yetmezl�ğ�, kron�k böbrek hastalığı, d�yabet ve 
serebrovasküler hastalık g�b� eşl�k eden has-
talıkların tümü del�ryuma yatkınlığı artırır. 

• ASA f�z�ksel durum skoru: Amer�kan Anes-
tez�yoloj� Derneğ� (ASA)  skoru 3 veya daha 
yüksek olan hastalar, bel�rg�n şek�lde artmış 
POD r�sk�yle karşı karşıyadır.

Değ�şt�r�leb�l�r r�sk faktörler�

• Anem�: Preoperat�f anem�, haf�f formlarda 
b�le, daha yüksek POD r�sk� �le �l�şk�lend�r�l-
m�şt�r. Preoperat�f dönemde dem�r takv�yes� 
veya er�tropoez uyarıcı ajanlar �le hemog-
lob�n düzeyler�n�n opt�m�ze ed�lmes�, bu r�sk� 
azaltmaya yardımcı olab�l�r.

• Malnütr�syon: Malnütr�syon, POD'u ş�ddet-
lend�reb�len değ�şt�r�leb�l�r b�r r�sk faktörüdür. 
Yüksek r�skl� hastalarda, prote�n takv�yeler� ve 
mult�v�tam�nler ver�lmes� dah�l olmak üzere 
beslenme değerlend�rmeler� ve müdahaleler� 
düşünülmel�d�r. 

Yet�şk�nlerde postoperat�f del�ryum (POD):  ESAIC kılavuzları
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Bu konu neden önemlidir
Total mastektom� g�b� onkoloj�k cerrah�ler sonrası hastaların yaklaşık %10-
30’unda kron�k postoperat�f ağrı (KPA) gel�şmekted�r. Bu durum yıllarca süre-
b�l�r ve yaşam kal�tes�n� öneml� ölçüde bozab�l�r. Cerrah� sonrası ağrının devam 
etmes�, f�z�ksel kısıtlılık, emosyonel stres ve devam eden tedav�ye bağlı artan 
sağlık h�zmetler� mal�yetler� g�b� çeş�tl� sonuçlara yol açar. KPA'nın ele alınması, 
yalnızca hastanın uzun sürel� sıkıntısını haf�fletmekle kalmayıp, aynı zamanda 
bağımlılık ve yan etk�ler g�b� kend�ne özgü r�skler� olan op�o�dler g�b� �laçlara 
olan gereks�n�m� de azalttığı �ç�n çok öneml�d�r.

Son b�rkaç dekadda, genel anestez�yle b�rl�kte rejyonal anestez� tekn�kler�-
n�n kullanımı, hem erken hem de uzun dönem postoperat�f ağrıyı yönetmek 
�ç�n etk�l� b�r stratej� olarak öner�lm�şt�r. Bu tekn�kler arasında, pektoserratus 
ve �nterpektoral plan blokları, meme kanser� amel�yatı sonrası postoperat�f 
ağrıyı azaltmadak� roller� açısından araştırılmıştır. Kl�n�syenler KPA �ns�dansını 
anlayarak ve bu bölgesel blokların etk�nl�ğ�n� değerlend�rerek, amel�yat sonrası 
ağrıyı daha �y� yöneteb�l�r ve mastektom� sonrası hasta sonuçlarını �y�leşt�reb�l�r.

Bu güncellemenin hedefl eri
• Total mastektom� sonrası KPA’nın görülme sıklığını ve özell�kler�n� 

vurgulamak.

• Genel anestez� �le b�rl�kte kullanıldığında pektoserratus ve �nter-
pektoral plan bloklarının postoperat�f ağrıyı yönetmedek� etk�nl�ğ�n� 
değerlend�rmek.

• KPA �le �l�şk�l� r�sk faktörler�n� bel�rlemek ve kl�n�k etk�ler�n� tartışmak.

• Mastektom� hastalarının yaşadığı ağrı t�pler�yle �lg�l� güncel bulguları göz-
den geç�rmek ve yönet�m stratej�ler�n�n nasıl gel�şt�r�leb�leceğ�n� tartışmak.

Yen�l�kler
Rejyonal anestez�dek� son gel�şmeler, özell�kle pektoserratus ve �nterpektoral 
plan blokları, mastektom� sonrası akut postoperat�f ağrının yönet�m�nde 
etk�l�l�ğ�n� kanıtlamıştır. Bununla b�rl�kte KPA'nın görülme sıklığı öneml� olmaya 
devam etmekted�r; yakın tar�hl� b�r çalışmada amel�yat sonrası 6. ayda %26'lık b�r 
oran b�ld�r�lm�şt�r. Çalışmada ayrıca, s�n�r hasarından kaynaklanan ağrı türü olan 
nöropat�k ağrının, KPA’lı hastaların %53.5'�n� etk�leyen en yaygın kron�k ağrı türü 
olduğunu bulunmuştur.

Ayrıca, mastektom� sırasında sıklıkla uygulanan b�r �şlem olan aks�ller lenf nodu 
d�seks�yonu (ALND) uygulanan hastaların KPA gel�şt�rme r�sk�n�n daha yüksek 
olduğu bulunmuştur. Pektoserratus ve �nterpektoral plan blokları, postoperat�f 
ağrıyı etk�l� b�r şek�lde azaltmış olsa da, uzun vadel� ağrı kontrolü üzer�ndek� etk�ler� 
sınırlı kalmaktadır. Bu bulgular, onkoloj�k meme cerrah�s� sonrası kron�k ağrı 
önleme stratej�ler�n� �y�leşt�rmek �ç�n devam eden araştırmalara olan �ht�yacın 
altını ç�zmekted�r.



234

Trakeal entübasyonun 
doğrulanması

Trakeal tüpün doğru yerleşt�r�ld�ğ�nden ve �şlev�n� 
düzgün şek�lde yer�ne get�rd�ğ�nden em�n olmak, 
özofageal entübasyon veya h�poks� g�b� kompl�kas-
yonları önlemek açısından hayat� önem taşır.

Doğrulama tekn�kler�
• Öner�: Başarılı entübasyonu hem kl�n�k de-

ğerlend�rme (örneğ�n, b�lateral ve s�metr�k 
solunum sesler�) hem de end-t�dal CO2 dalga 
formu �le doğrulayın. Karmaşık vakalarda, ek 
doğrulama �ç�n v�deolar�ngoskop� veya ultra-
sonograf� kullanılması düşünülmel�d�r.

• Kanıt: Çalışmalar, ultrasonograf�n�n trakeal 
tüp yerleş�m�n�n hızlı ve doğru şek�lde doğ-
rulanmasını sağlayab�ld�ğ�n� gösterm�şt�r. 
Kapnograf�n�n başarısız olduğu durumlarda, 
özell�kle m�kro-prematüre yen�doğanlarda, 
ultrason ek b�r güvenl�k katmanı sağlayab�l�r.

İnsan faktörler� ve ek�p 
d�nam�kler�

İnsan faktörler�, ek�p �ç� �let�ş�m ve b�reysel yeterl�l�k 
dâh�l olmak üzere, havayolu yönet�m�n�n başarısın-
da öneml� b�r rol oynar.

B�l�şsel yardımcılar ve ek�p çalışması

• Öner�: Yen�doğan ve �nfant havayolu yönet�m� 
�ç�n mult�d�s�pl�ner b�r b�l�şsel yardımcı (örne-
ğ�n trakeal entübasyon algor�tması) gel�şt�r�n 
ve kullanın. Bu yardımcı araçlar, tüm ek�p 
üyeler�n�n standart b�r yaklaşımı �zlemes�n� 
sağlayarak hata ve kompl�kasyonların görül-
me sıklığını azaltmaya yardımcı olur.

• Kl�n�k uygulama: B�l�şsel yardımcılar ve pro-
tokoller�n rut�n uygulamaya dah�l ed�lmes�, ku-
rumlar arası kl�n�k uygulamaların uyumlu hale 
get�r�lmes�n� sağlayab�l�r ve kaynakların sınırlı 
olduğu ortamlarda b�le kl�n�syenler�n en �y� uy-
gulamaları tak�p etmes�n� güvence altına alır.

Öneml� çıkarımlar
�A V�deolar�ngoskop�, yen�doğanlar ve �nfantlar �ç�n �lk terc�h ed�len entübasyon tekn�ğ� olarak 

öner�lmekte olup, başarı oranlarını artırır ve kompl�kasyonları azaltır.

�A Özell�kle desatürasyonun hızla meydana geld�ğ� yen�doğanlarda h�poks�y� önlemek �ç�n entübasyon 
sırasında apne�k oks�jenasyon çok öneml�d�r.

�A Trakeal entübasyon deneme sayısını �k� �le sınırlandırın, travma ve kompl�kasyonları en aza �nd�rmek 
�ç�n farklı b�r tekn�k veya uygulayıcıya geçmey� düşünün.

�A Entübasyon veya maske vent�lasyonu başarısız olduğunda, özell�kle ac�l durumlarda, supraglott�k 
havayolu c�hazları kurtarıcı oks�jenasyon �ç�n çok değerl�d�r.

�A Sedasyon ve nöromüsküler blokerler, entübasyon koşullarını öneml� ölçüde �y�leşt�r�r ve başarılı 
yerleşt�rme �ç�n gereken deneme sayısını azaltır.

�A Güvenl� trakeal ekstübasyon, d�kkatl� �zlem, yen�den entübasyona hazırlık ve ekstübasyon sonrasında 
HFNO veya CPAP g�b� solunum desteğ� gerekt�r�r.

�A Entübasyonun doğrulanması her zaman kl�n�k değerlend�rme ve kapnograf� �le yapılmalı, zor 
vakalarda �se ultrasonograf� tamamlayıcı b�r araç olarak kullanılmalıdır.

�A Özell�kle yüksek r�skl� havayolu yönet�m� durumlarında, ek�p performansını ve hasta güvenl�ğ�n� artırmak 
�ç�n b�l�şsel yardımcılar ve standartlaştırılmış algor�tmalar uygulanmalıdır.

Yen�doğan ve �nfantlarda havayolu yönet�m�



253

Uykuda solunum bozuklukları ve obstrükt�f uyku apnes�
Uykuya bağlı solunum bozuklukları (USB) ve obstrükt�f uyku apnes� (OSA), özell�kle obez�tes� olan ped�atr�k 
hastalarda yaygın olarak görülmekted�r. Bu durumlar horlama, apne, h�popne g�b� uyku sırasında anormal 
solunum paternler� �le karakter�zed�r, kard�yovasküler ve metabol�k d�sfonks�yon g�b� mult�s�stem kompl�kasyonlarla 
�l�şk�l�d�r. Ped�atr�k OSA, per�operat�f dönemde özell�kle end�şe ver�c�d�r çünkü maske vent�lasyonunda zorluk ve 
solunum depresyonu g�b� PRAE r�sk�n� artırır.

Ped�atr�k hastalarda OSA’nın tanısı:

• Tanıda zorluklar: OSA’sı olan b�rçok çocuğa preoperat�f  tanı konmamıştır. Kes�n tanı genell�kle 
pol�somnograf� (PSG) �le konur; ancak bu, b�rçok hasta �ç�n rut�n olarak er�ş�leb�l�r veya uygulanab�l�r 
değ�ld�r. “Horlama, Solunum Zorluğu, D�nlenemem�ş Uyanma” (Snor�ng, Trouble Breath�ng, Unrefreshed: 
STUBR) g�b� tarama anketler�, OSA r�sk� taşıyan çocukları bel�rlemeye yardımcı olab�l�r; ancak bu araçlar, 
altta yatan tıbb� sorunları olan çocuklar �ç�n doğrulanmamıştır.

• Artmış per�operat�f r�sk: OSA’lı çocuklar, özell�kle adenotons�llektom� sonrası c�dd� per�operat�f solunumsal 
olaylar açısından daha büyük r�sk altındadır. Bu hastalarda op�o�d kullanımı solunum depresyonu r�sk�n� 
daha da artırır ve bu r�sk� azaltmak amacıyla PACU’da uzatılmış �zlem öner�l�r.

Ped�atr�k hastalarda OSA yönet�m� �ç�n öner�ler:

1. Preoperat�f tarama: Tüm ped�atr�k hastalar, özell�kle havayolu cerrah�s� geç�receklerse OSA/USB bel�rt�ler� 
açısından taranmalıdır. Horlama veya d�ğer uyku bozukluklarına da�r öykü varlığında, ek �zlem planlanmalı 
ve gerek�rse pol�somnograf� �ç�n yönlend�rme düşünülmel�d�r.

2. Postoperat�f �zlem: OSA’lı çocuklar, PACU’da solunumsal olaylar açısından yakından �zlenmel� ve 
gerek�rse �zlem süres� uzatılmalıdır. Op�o�d kullanımı m�n�m�ze ed�lmel�, solunumsal depresyon r�sk�n� 
azaltmak amacıyla bölgesel anestez� g�b� alternat�f analjez�k yöntemler düşünülmel�d�r.

3. Cerrah� merkez seç�m�: C�dd� OSA’sı olan çocuklar, özell�kle uzun sürel� �y�leşme veya gece gözlem 
olanağının bulunmadığı bağımsız ACM'ler �ç�n uygun adaylar olmayab�l�r. Bu hastaların amel�yatları, 
gerek�rse daha �ler� bakım h�zmetler�n�n sağlanab�leceğ� hastaneler�n ayaktan cerrah� bölümler�nde 
gerçekleşt�r�lmel�d�r.

Kriter Eşik değer Gerekli eylem

VKİ (Obezite sınıf 2/3) VKİ ≥ 35 kg/m² veya 95. 
persentilin ≥ %120’si

Postop en az 1 saat oksijen 
desatürasyonu ve solunumsal 
komplikasyonlar açısından izlem

Obstrüktif Uyku Apnesi 
(OSA)

C�dd� OSA tanısı 
(Apne-H�popne İndeks� > 
10)

Uzatılmış izlem (en az 1 saat) 
uygulanmalı, mümkünse opioidlerden 
kaçınılmalı

Uyku İlişkili Solunum 
Bozukluğu (USB)

OSA tanısı olmaksızın USB 
bel�rt�ler� (örn. Horlama, 
nefes darlığı)

Desatürasyon riski nedeniyle en az 1 
saat postop izlem 

Obez hastalarda 
adenotonsillektomi

VKİ ≥ 40 kg/m² Artmış havayolu komplikasyonu riski 
nedeniyle en az 1 saat zorunlu gözlem

Yaş < 3 yıl Postoperatif solunum komplikasyonu 
riskinin yüksek olması nedeniyle 1 saat 
gözlem
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Yen�l�kler
Kapsamlı anatom�k har�talama

Tran ve ark.¹ yakın tar�hl� b�r çalışması, başparmak KMK eklem�n�n s�n�r �nnervasyonuna da�r detaylı b�r 
d�seks�yon ve tanımlama yaparak, altı ana s�n�r�n bu bölgede rol aldığını ortaya koymuştur.

Sıklık har�tasının gel�şt�r�lmes�

Her b�r art�küler dalın görecel� �nnervasyon alanlarını görselleşt�rmek amacıyla b�r sıklık har�tası oluşturulmuştur. 
Bu har�ta, hedefe yönel�k tanısal ve terapöt�k g�r�ş�mlere yardımcı olmayı amaçlamaktadır.

Selekt�f denervasyona etk�ler�

Elde ed�len bulgular, daha selekt�f ve etk�l� tanısal bloklar �le denervasyon tekn�kler�n�n gel�şt�r�lmes�n� 
desteklemekte olup, bu da hasta sonuçlarını �y�leşt�rme potans�yel� taşımaktadır.

Başparmak KMK 
eklem�n�n �nnervasyonu

Başparmak KMK eklem�n�n duyusal �nnervasyonu 
sağlayan altı temel s�n�r:

1. Ulnar s�n�r�n der�n dalı (USDD):

• Ulnar s�n�r�n der�n dalı, esas olarak başparmak 
KMK eklem�n�n posteromed�al yüzünü �nnerve 
eder. Bu s�n�r dalı, elde palmar bölgede �nte-
rosseöz kasların yüzeyel�nden �lerleyerek b�r�n-
c� �nterosseöz boşluk yakınında art�küler b�r dal 
ver�r; bu dal proks�mal-lateral yönde seyrede-
rek eklem�n posteromed�al yüzey�ne ulaşır.

2. B�r�nc� �nterosseöz aralığın dorsal art�küler 
s�n�r� (DAS):

• Dorsal art�küler s�n�r, USDD’ye benzer şek�lde 
eklem�n posteromed�al bölges�n� �nnerve eder. 
Bu s�n�r, rad�al s�n�r�n yüzeyel dalından köken 
alan, �k�nc� parmağa a�t rad�al proper dorsal 
d�j�tal s�n�r�n art�küler b�r dalı olarak çıkar. Baş-
parmak KMK eklem�n� d�stal yönde geçt�kten 
sonra ger� dönerek b�r�nc� metakarpal kem�ğ�n 
tabanında sonlanır.

3. Med�an s�n�r�n tenar dalı (MSTD): 

• Med�an s�n�r�n tenar dalı, başparmak KMK 
eklem�n�n anter�or ve anteromed�al yüzeyler�-
n� �nnerve eder. Bu s�n�r, med�an s�n�r�n d�stal 
kısmından köken alır ve tenar kaslar arasından 

obl�k olarak geçerek eklem kapsülünün ön kıs-
mını �nnerve eder.

4. Med�an s�n�r�n palmar kutanöz dalı (MSPKD):

• Med�an s�n�r�n palmar kutanöz dalı da eklem�n 
anter�or ve anteromed�al yüzeyler�n� �nnerve 
eder. Bu s�n�r, fleksör ret�nakulumun proks�-
mal�nden köken alır ve başparmak KMK eklem 
kapsülünde sonlanır. Bazı durumlarda skafo�d 
kem�ğ� de �nnerve edeb�l�r.

5. Lateral Antebrak�yal Kutanöz S�n�r (LAKS): 

• Lateral antebrak�yal kutanöz s�n�r, eklem�n 
posterolateral, lateral ve anter�or yüzeyler�-
n� �nnerve eder. B�lek yakınlarında palmar ve 
dorsal dallara ayrılır; palmar dal, �nterkarpal l�-
gamanların anter�or yüzey�n� �nnerve ederken, 
dorsal dal eklem�n posterolateral yüzeyler�n� 
�nnerve eder.

6. Rad�al S�n�r�n Yüzeyel Dalı (RSYD):

• Rad�al s�n�r�n yüzeyel dalı, başparmak KMK 
eklem�n�n posterolateral ve anterolateral yü-
zeyler�n� �nnerve eder, lateral ve med�al olmak 
üzere �k� dala ayrılır; med�al dal, el dorsumu-
na kutanöz �nnervasyon sağlarken, lateral dal 
başparmak KMK eklem kapsülünde sonlanır.

Başparmak karpometakarpal eklem�: Denervasyon �şlem� �ç�n anatom�
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Bu konu neden önemlidir
Toras�k cerrah�de, özell�kle akc�ğer rezeks�yonlarında, sıvı yönet�m� per�ope-
rat�f bakımın kr�t�k b�r unsurudur. Dokuların yeter�nce perfüze ed�lememes�ne 
ve akut böbrek hasarı (AKI) r�sk�ne yol açab�len yeters�z sıvı alımı �le pulmoner 
ödem g�b� postoperat�f pulmoner kompl�kasyon (PPK) r�sk�n� artıran aşırı sıvı 
alımı arasında doğru dengey� sağlamak çok öneml�d�r. Toras�k cerrah�, akc�-
ğer fonks�yonları üzer�ndek� benzers�z etk�s� neden�yle, sıvı yönet�m� açısından 
d�ğer cerrah� alanlarda olmayan özel zorlukları beraber�nde get�r�r.

Sıvı yönet�m�n�n rolü, kompl�kasyonları, hastanede kalış süres�n� ve tekrar yatış 
oranlarını azaltmayı ve per�operat�f bakımı opt�m�ze etmey� amaçlayan Cerra-
h� Sonrası Hızlı İy�leşme (Enhanced Recovery After Surgery, ERAS) protokolle-
r�n�n b�r parçası olarak gel�şt�r�lm�şt�r. ERAS; preoperat�f, �ntraoperat�f ve pos-
toperat�f dönemler� kapsayan tüm aşamalarda bütüncül hasta bakımını esas 
alır. Toras�k cerrah�dek� geleneksel yaklaşımlar, pulmoner ödem r�sk�n� en aza 
�nd�rmek amacıyla sıkı sıvı kısıtlamasını savunurken, güncel kanıtlar, övolem�-
n�n (normal sıvı hacm�) korunmasına odaklanan daha dengel� b�r yaklaşımın 
en uygun seçenek olduğunu ortaya koymaktadır. Bu değ�ş�m, daha �y� sıvı ve 
beslenme yönet�m� yoluyla metabol�k stab�l�teye ve erken �y�leşmeye öncel�k 
veren per�operat�f bakım uygulamalarındak� genel eğ�l�mler� yansıtmaktadır.

Bu güncellemenin hedefl eri
• Toras�k cerrah�de, özell�kle akc�ğer rezeks�yonlarına odaklanarak, sıvı yöne-

t�m� konusunda kapsamlı b�r genel bakış sunmak. 

• Hasta sonuçlarını opt�m�ze etmek amacıyla preoperat�f h�drasyonun ve kar-
bonh�drat yüklemes�n�n önem�n� vurgulamak.

• Doku perfüzyonunu korurken aynı zamanda kompl�kasyonları önlemeye 
yönel�k �ntraoperat�f sıvı stratej�ler�n� ana hatlarıyla ortaya koymak.

• Güncel toras�k cerrah�de hedefe yönel�k sıvı tedav�s�n�n (HYST) rolünü ye-
n�den değerlend�rmek ve bu yaklaşımın çoğu durumda artık neden gerekl� 
olmayab�leceğ�n� tartışmak.

• Hızlı �y�leşmey� desteklemek ve kompl�kasyonları azaltmak amacıyla uygula-
nab�lecek postoperat�f sıvı yönet�m� �ç�n prat�k kılavuzlar sunmak.

Yenilikler
Toras�k cerrah�de sıvı yönet�m�ne �l�şk�n anlayış, son yıllarda öneml� ölçüde 
değ�şm�şt�r. Aşırı kısıtlayıcı ya da aşırı l�beral sıvı rej�mler�ne bağlı kalmak ye-
r�ne, odak noktası artık övolem�ye, yan� per�operat�f dönem boyunca opt�mal 
sıvı denges�n�n korunmasına yönelm�şt�r. Preoperat�f h�drasyon, karbonh�d-
rat yüklemes� ve erken postoperat�f oral alım, �y�leşmey� hızlandıran temel 
faktörler olarak kabul ed�lmekted�r. Daha önce öner�len ve sıvı uygulamasını 
hemod�nam�k parametreler�n gerçek zamanlı �zlenmes�yle yönlend�ren he-
defe yönel�k sıvı tedav�s�, artık ERAS protokoller�nde daha az gerekl� gö-
rülmekted�r. Bunun yer�ne, �y�leşmey� desteklemeye yönel�k bütüncül sıvı ve 
beslenme stratej�ler� öncel�k kazanmaktadır.
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 Yenilikler
Son çalışmalar, MCS hastalarının sonuçlarını �y�leşt�rmede erken, b�reyselleşt�r�lm�ş beslenme tedav�s�n�n kr�-
t�k rolünü vurgulamaktadır. Özell�kle, �nd�rekt kalor�metr� (IC) kullanımı, tekn�k kısıtlamalar neden�yle MCS 
hastalarında her zaman uygulanab�l�r olmasa da hassas enerj� tahm�n� �ç�n b�r araç olarak vurgulanmaktadır. 
Bu hastalarda da EN terc�h ed�len beslenme şekl� olmaya devam etmekted�r, ancak ek parenteral beslen-
men�n (SPN) sık kullanımı, bu popülasyonda beslenme hedefler�ne ulaşmadak� zorlukların altını ç�zmekted�r. 
Ek olarak, yoğun bakım doktorları, d�yet�syenler, eczacılar ve hemş�reler arasındak� d�s�pl�nler arası �ş b�rl�ğ�, 
etk�l� ve k�ş�ye özel beslenme tedav�s�n�n sağlanması �ç�n g�derek daha fazla gerekl� olarak kabul ed�lmekted�r.

MCS hastalarında 
beslenme zorlukları

Mekan�k dolaşım desteğ� alan hastalar, yoğun bakım 
ün�tes�nde kaldıkları süre boyunca değ�şen �ht�yaçla-
rını karşılamak �ç�n d�kkatl�ce uyarlanmış b�r yaklaşım 
gerekt�ren benzers�z ve karmaşık beslenme zorluk-
ları yaşarlar.

• Metabol�k bozukluklar: Ş�ddetl� kalp ve solu-
num yetmezl�ğ�ne metabol�k yanıt, MCS c�haz-
larının kullanımıyla b�rleşt�ğ�nde, artan enerj� 
harcaması, hızlı kas yıkımı, karbonh�drat, pro-
te�n ve yağ metabol�zmasında değ�ş�kl�klerle 
karakter�ze h�permetabol�k b�r duruma yol açar. 
MCS ayrıca s�stem�k �nflamatuar yanıtı daha da 
kötüleşt�rerek katabol�k durumu daha da artırır.

• Malnütr�syon r�sk�: Özell�kle uzun sürel� has-
tanede kalma, kard�yak kaşeks� veya kas kaybı 
yaşayan �ler� kalp yetmezl�ğ� veya solunum yet-
mezl�ğ� olan MCS hastalarında, önceden var 
olan yeters�z beslenme oldukça yaygındır. MCS 
hastalarında, bu yeters�z beslenme katabol�k 
stres, enfeks�yon ve uzun sürel� harekets�zl�k 
neden�yle daha da kötüleşeb�l�r. Bu hastalarda 
yeters�z beslenme enfeks�yon, kötü yara �y�-
leşmes� ve artan ölüm oranı g�b� daha yüksek 
kompl�kasyon �ns�dansıyla �l�şk�l�d�r.

• M�kronutr�ent kayıpları: MCS hastalarında 
D v�tam�n�, C v�tam�n� ve selenyum g�b� temel 
m�kronutr�entlerdek� bes�n eks�kl�kler�ne b�rden 
fazla faktör katkıda bulunur. MCS devres� ara-
cılığıyla oluşan bes�n kayıpları, kr�t�k hastalık, 
renal replasman tedav�s� (RRT) ve alımın azal-
ması, artan talepler �le b�rleşt�ğ�nde, bu eks�kl�k-
lere katkıda bulunur. M�kronutr�entler bağışıklık 
fonks�yonu, yara �y�leşmes� ve oks�dat�f stres 
yönet�m� �ç�n çok öneml�d�r ve bu popülasyon-
da m�kronutr�entler�n tedav�ye eklenmes� hayat� 
öneme sah�p olmasını sağlar. M�kro bes�n öğe-
ler�, bağışıklık fonks�yonu, yara �y�leşmes� ve ok-
s�dat�f stres�n yönet�m� açısından hayat� öneme 

sah�pt�r; bu nedenle, bu hasta grubunda takv�-
yeler�n�n yapılması son derece öneml�d�r.

Beslenme durumunun 
değerlend�r�lmes� ve 
�zlenmes�

Etk�l� beslenme desteğ�, hastanın beslenme duru-
munun kapsamlı b�r şek�lde değerlend�r�lmes�yle 
başlar. Bu yeters�z beslenme r�sk�n� bel�rlemey�, 
enerj� gereks�n�mler�n� tahm�n etmey� ve bes�n alı-
mını �zlemey� �çer�r.

• Beslenme r�sk� taraması:  
Nütr�syonel R�sk Taraması 2002 (NRS 2002) 
veya Subjekt�f Global Değerlend�rme (SGA) 
g�b� beslenme tarama araçları, yeters�z bes-
lenme r�sk� taşıyan hastaları bel�rlemek �ç�n 
kullanılmalıdır. Bu araçlar son k�lo kaybı, vü-
cut k�tle �ndeks� (VKİ) ve hastalığın ş�ddet� g�b� 
faktörler� göz önünde bulundurur.

• Enerj� gereks�n�mler�: İnd�rekt kalor�metr� 
(IC), doğrudan d�nlenme metabol�zma hızı-
nı (rest�ng energy expend�ture, REE) ölçtüğü 
�ç�n, MCS'dek� hastalar da dah�l olmak üzere, 
yoğun bakım hastalarında enerj� gereks�n�m-
ler�n� bel�rlemek �ç�n altın standarttır. Ancak, 
IC mevcut olmadığında, Harr�s-Bened�ct veya 
Penn State denklem� g�b� tahm�n� denklemler 
kullanılab�l�r. Bununla beraber bu denklemler, 
MCS c�hazlarının neden olduğu h�permeta-
bol�k durumu her zaman doğru şek�lde yan-
sıtamayab�l�r.

• Prote�n requ�rements: Prote�n katabol�zma-
sı, özell�kle kr�t�k hastalık neden�yle kas kay-
bı olan MCS hastalarında öneml� b�r end�şe 
kaynağıdır. Kas yıkımını önlemek ve �y�leşmey� 
desteklemek �ç�n prote�n alımı en az 1.3 gr/kg/
gün olmalıdır. Özell�kle RRT veya ECMO kul-
lanılan bazı hastaların prote�n �ht�yaçları 2.0 
gr/kg/gün'e kadar artab�l�r.

Mekan�k dolaşım desteğ� alan hastalarda beslenme
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Bu konu neden önemlidir
Azalmış �drar çıkışı olarak tanımlanan ol�gür�, per�operat�f dönemde sıklıkla 
ortaya çıkar ve genell�kle �ntraoperat�f böbrek fonks�yonunun b�r bel�rtec� ola-
rak kullanılır. Ol�gür�, potans�yel kompl�kasyonları önlemek amacıyla sıvı bolu-
su uygulanması g�b� müdahaleler� tet�kleyen kr�t�k b�r uyarıdır. Özell�kle majör 
cerrah� geç�ren hastalarda ol�gür�; öneml� ölçüde daha yüksek morb�d�te r�sk�, 
daha uzun hastanede kalış süreler� ve artan mortal�te �le �l�şk�lend�r�len akut 
böbrek hasarının (AKI) haberc�s� olab�l�r.

Cerrah� stres, hemod�nam�k değ�ş�kl�kler ve anestez� g�b� �drar çıkışını etk�le-
yen faktörler�n karmaşık etk�leş�m� göz önüne alındığında; per�operat�f ol�gü-
r�n�n yönet�m�, uygun olmayan müdahalelerden kaçınmak �ç�n d�kkatl� karar 
vermey� gerekt�r�r. Aşırı sıvı ver�lmes�; sıvı yüklenmes� ve pulmoner ödem g�b� 
kompl�kasyonlara yol açab�l�rken, yeters�z tedav� böbrek hasarının �lerlemes�-
ne neden olab�l�r. Per�operat�f ol�gür�y� ayrıntılı olarak anlamak, anestez� uz-
manları, cerrahlar ve yoğun bakım çalışanları �ç�n cerrah� hastaların sonuçla-
rını opt�m�ze etmek açısından kr�t�k öneme sah�pt�r.

Bu güncellemenin hedefl eri
• Per�operat�f ol�gür�y� ve bunun akut böbrek hasarı (AKI) �le �l�şk�s�n� 

tanımlamak.

• Per�operat�f dönemde ol�gür�ye neden olan mekan�zmaları tartışmak.

• İntraoperat�f ve postoperat�f ol�gür� �le �l�şk�l� r�skler ve sonuçlar hakkındak� 
kanıtları gözden geç�rmek.

• Per�operat�f ol�gür�y� yönetmek �ç�n sıvı tedav�s�, d�üret�kler veya daha �ler� 
tanılarla ne zaman müdahale ed�leceğ�ne odaklanarak prat�k b�r yaklaşım 
sunmak.

Yenilikler
Te�xe�ra ve ark.1 tarafından yapılan son l�teratür derlemes�, olumsuz sonuçları 
öngören �drar çıkışı eş�k değerler�ne �l�şk�n anlayışımızı güncelleyerek ol�gü-
r�n�n bazı geleneksel tanımlarını sorgulamıştır. Özell�kle, AKI’y� tanımlamak 
�ç�n yaygın olarak kullanılan 6 saat boyunca 0,5 mL/kg/saat eş�k değer�n�n, 
mortal�te r�sk� yüksek hastaları bel�rlemede yeter�nce duyarlı olmayab�leceğ�-
ne da�r yen� kanıtlar ortaya konmuştur. Çalışmalar, 3 saatten uzun süre 0.3 
mL/kg/saat'�n altında �drar çıkışının daha kötü sonuçlarla �l�şk�l� olduğunu 
ve ş�ddetl� AKI �le mortal�tey� öngörmede daha �y� b�r bel�rteç olab�leceğ�n� 
vurgulamaktadır.

B�r d�ğer öneml� güncelleme, müdahaleler �ç�n kl�n�k tet�kley�c� olarak sık kul-
lanılmasına rağmen, postoperat�f AKI �ç�n �ntraoperat�f ol�gür�n�n pred�kt�f 
özell�ğ�n�n kısıtlı olmasıdır. İntraoperat�f ol�gür�, postoperat�f AKI r�sk�n� artırır-
ken, AKI gel�şen hastaların çoğu öneml� b�r �ntraoperat�f ol�gür� yaşamaz. Bu 
durum, �ntraoperat�f �drar çıkışını d�kkatl� b�r şek�lde yorumlamanın ve sıvı ya-
nıtlılığına da�r d�ğer destekley�c� göstergeler olmadan sıvı bolusu g�b� refleks�f 
müdahalelerden kaçınmanın önem�n� vurgulamaktadır.
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Doğrulanmış AKI r�sk 
modeller�ne genel bakış
1. Bell 2015 model�:

• Or�j�nal gel�şt�rme: Bu model, ortoped�k has-
talardan elde ed�len ver�lerle gel�şt�r�lm�şt�r; an-
cak zamanla daha gen�ş nonkard�yak cerrah� 
popülasyonlarında da doğrulanmıştır.

• AUROC (geçerl�l�k kohortu): 0.70 (makul 
ayrım gücü).

• Temel bel�rley�c�ler: Yaş, c�ns�yet, preoperat�f 
eGFR, hemoglob�n düzeyler� ve cerrah� türü.

• Kal�brasyon sorunları: Bell 2015 model� baş-
langıçta özell�kle düşük r�skl� hastalarda AKI 
r�sk�n� s�stemat�k olarak olduğundan yüksek 
tahm�n etm�şt�r. Ancak kes�ş�m ve eğ�m değer-
ler�n�n yen�den kal�brasyonu, model�n kal�bras-
yonunu anlamlı ölçüde �y�leşt�rm�şt�r.

• Kl�n�k fayda: Yen�den kal�brasyondan sonra, 
Bell model� kl�n�k açıdan anlamlı eş�k değer-
ler arasında (%5–30) sürekl� olarak poz�t�f net 
fayda gösterm�şt�r. Model, ortoped�k ve yük-
sek r�skl� cerrah�lere odaklanarak farklı cerrah� 
branşlarda kullanılmak üzere uyarlanab�l�r.

2. Nepogod�ev 2018 Model�:

• Or�j�nal gel�şt�rme:    
Bu model, gastro�ntest�nal cerrah� geç�ren has-
talar �ç�n tasarlanmış olup, daha sonra genel 
non-kard�yak cerrah�lerde de doğrulanmıştır.

• AUROC (doğrulama kohortu): 0.72 (makul 
ayrım gücü).

• Temel bel�rley�c�ler: Yaş, d�yabetes mell�tus, 
ASA f�z�ksel durumu, hemoglob�n düzeyler� ve 
cerrah� türü.

• Kal�brasyon sorunları: Model, yüksek r�skl� 
hastalarda AKI r�sk�n� olduğundan fazla tahm�n 
etme eğ�l�m�ndeyd�; bu da bu gruplarda yeter-
s�z uyuma yol açtı. Ancak, model�n kes�ş�m ve 
eğ�m değerler�n�n yen�den kal�brasyonu, kal�b-
rasyonu ve r�sk tahm�n�n� gel�şt�rd�. 

• Kl�n�k fayda: Yen�den kal�brasyondan son-
ra, Nepogod�ev 2018 model� özell�kle gastro-
�ntest�nal cerrah� geç�renler ya da bel�rg�n ek 
hastalığı olan yüksek r�skl� hastalarda net fayda 
sağlamıştır.

3. Park 2019 model�:
• Or�j�nal gel�şt�rme: Bu model, gen�ş b�r non-

kard�yak cerrah� hasta kohortundan elde ed�len 
ver�lerle oluşturulmuş olup, farklı cerrah� türle-
r�ne büyük ölçüde uygulanab�l�r n�tel�kted�r.

• AUROC (doğrulama kohortu): 0.75 (doğrula-
nan modeller arasında en �y� performans).

• Temel bel�rley�c�ler: Yaş, preoperat�f eGFR, 
ASA f�z�ksel durumu, cerrah� türü ve beklenen 
cerrah� süre.

• Kal�brasyon sorunları: Park model�, r�sk 
spektrumunun üst ucundak� hastalarda AKI 
r�sk�n� olduğundan fazla tahm�n etm�şt�r. An-
cak yen�den kal�brasyondan sonra tahm�n 
doğruluğu öneml� ölçüde artmıştır.

• Kl�n�k fayda: Park 2019 model�, yen�den ka-
l�brasyon sonrası en yüksek net faydayı gös-
term�şt�r. Bu da onu, farklı cerrah�lerde pre-
operat�f r�sk değerlend�rmeler� �ç�n özell�kle 
yararlı hâle get�rmekted�r. Beklenen amel�yat 
süres� g�b� temel faktörler�n dah�l ed�lmes�, 
onu yüksek r�skl� prosedürlerde AKI'y� tahm�n 
etmek �ç�n oldukça öneml� hale get�r�r.

Kl�n�k uygulamada AKI 
r�sk�n�n bel�rlenmes�ne 
yönel�k öner�ler
1. Müdahale �ç�n yüksek r�skl� hastaları he-

defley�n:
• AKI gel�şme r�sk� yüksek olan hastaları bel�rle-

mek �ç�n doğrulanmış ve yen�den kal�bre ed�l-
m�ş bu modeller� kullanın. Özell�kle mevcut 
böbrek hastalığı, d�yabet veya kard�yovaskü-
ler komorb�d�teler� olan hastalarda, sıvı den-
ges�n�n opt�m�ze ed�lmes� ve kan basıncının 
preoperat�f olarak kontrol altına alınması g�b� 
değ�şt�r�leb�l�r r�sk faktörler�ne odaklanın. 

• Bu modeller�, AKI r�sk�n�n daha yüksek olduğu 
büyük cerrah�lere (örn. abdom�nal, ortoped�k, 
toras�k) g�ren hastalara uygulayın. Bu hasta-
larda önley�c� önlemler (nefrotoks�k ajanlar-
dan kaçınmak ve yeterl� h�drasyonu sağlamak 
g�b�) hayat kurtarıcı olab�l�r.

2. R�sk modeller�n� preoperat�f �ş akışlarına 
dah�l ed�n:

• Elektron�k sağlık kaydı (ESK) entegrasyonu: 
Mümkün olduğu durumlarda, bu modeller� 

Nonkard�yak cerrah� sonrası akut böbrek hasarı �ç�n r�sk tahm�n�
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Bu konu neden önemlidir
Postoperat�f del�ryum (POD), cerrah� geç�ren yaşlı yet�şk�nlerde, özell�kle ma-
jör non-kard�yak cerrah�ler sırasında en yaygın ve en c�dd� kompl�kasyon-
lardan b�r�d�r. POD, artan morb�d�te, uzun sürel� hastanede kalış süreler� ve 
b�r yıllık ölüm oranlarının artması �le �l�şk�l�d�r. Ayrıca, uzun vadel� b�l�şsel ve 
�şlevsel �şlemlerde ger�lemeye, yaşam kal�tes�n�n düşmes�ne neden olur, sağlık 
s�stemler� ve a�leler üzer�nde yük oluşturab�l�r. Bu c�dd� sonuçlar göz önüne 
alındığında, POD �ns�dansını azaltmak �ç�n alınan önlemler per�operat�f dö-
nemde kr�t�k öneme sah�pt�r. 

POD �ns�dansını azaltmak �ç�n alınan önlemler per�operat�f dönemde kr�t�k 
öneme sah�pt�r. Genel anestez� altında sık görülen �ntraoperat�f h�potans�-
yon, serebral h�poperfüzyona neden olab�leceğ�nden POD �ç�n b�l�nen b�r r�sk 
faktörüdür. Yeterl� kan basıncını sağlamak ve organ perfüzyonunu korumak 
öneml�d�r, fen�lefr�n ve efedr�n g�b� vazopressörler, amel�yat sırasında h�po-
tans�yonu düzeltmek �ç�n sıklıkla kullanılır. Ancak, bu vazopressörler serebral 
kan akışı üzer�ne farklı etk�ler göster�r ve bu durumda postoperat�f del�ryum 
gel�ş�m�ne neden olur.

Fen�lefr�n saf α1-adrenerj�k agon�st olup, per�fer�k kan damarlarını daraltarak 
kan basıncını yükselt�r. S�stem�k kan basıncını artırmada etk�l� olsa da, vazo-
konstrüks�yon neden�yle serebral kan akımını azaltab�l�r ve böylece POD r�s-
k�n� artırab�l�r. Buna karşılık, efedr�n hem α- hem de β-adrenerj�k reseptörler� 
uyarır, bu nedenle kan basıncını artırırken aynı zamanda kard�yak outputu ve 
serebral perfüzyonu korur. Serebral h�poperfüzyon POD'a öneml� b�r katkıda 
bulunduğundan, fen�lefr�n veya efedr�n kullanımının seç�lmes�, postoperat�f 
sonuçları öneml� ölçüde etk�leyeb�l�r.

Bu güncelleme, Ma ve ark. tarafından yakın zamanda yapılan çok merkezl� 
retrospekt�f kohort çalışmasına odaklanmakta olup (Anesthes�ology 2024), 
�ntraoperat�f fen�lefr�n ve efedr�n kullanımının postoperat�f del�ryum �ns�dan-
sı arasındak� �l�şk�y� �ncelemekted�r. Bulgular anestez�stler �ç�n değerl� b�lg�ler 
sağlar ve del�ryum r�sk� yüksek hastalarda vazopressör kullanımını yen�den 
gözden geç�r�lmes� gerekt�ğ�n�n önem�n� vurgular. 

Bu güncellemenin hedefl eri
• Vazopressör kullanımını gözden geç�rmek: Fen�lefr�n ve efedr�n�n �ntra-

operat�f h�potans�yonu yönetmedek� rolünü ve serebral dolaşım üzer�ndek� 
farklı etk�ler�n� anlamak.

• Postoperat�f del�ryumla bağlantıların �ncelenmes�: Fen�lefr�n ve efedr�-
n�n POD gel�ş�m� üzer�ndek� etk�ler�n� karşılaştıran çok merkezl� b�r çalışma-
nın bulgularını özetlemek.

• Kl�n�k etk�ler�n tartışılması: Cerrah� sırasında POD r�sk�n� en aza �nd�rmek 
�ç�n, özell�kle yaşlılar g�b� duyarlı gruplarda, vazopressör seç�m� �ç�n öner�ler 
sunmak.
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Op�o�d kaynaklı kaşıntı 
mekan�zması

İntratekal op�o�d uygulamasını tak�ben gel�şen ka-
şıntının kes�n patof�zyoloj�s� karmaşık ve çok fak-
törlüdür. Op�o�dler, özell�kle morf�n, merkez� s�n�r 
s�stem�nde, özell�kle omur�l�ğ�n dorsal boynu-
zunda etk� göstererek kaşıntıya neden olurlar. Bu 
bölgen�n, hem ağrı hem de kaşıntı yolaklarında 
rol oynayan yüksek düzeyde seroton�n (5-HT3) 
reseptörü vardır.  Serotonerj�k s�stemler�n rolü ve 
omur�l�ktek� 5-HT3 reseptörler�n�n akt�vasyonu, 
kaşıntı h�ss�n�n oluşmasında merkez� b�r öneme sa-
h�pt�r.

Op�o�d kaynaklı kaşıntının şu nedenlerden ortaya 
çıktığı düşünülmekted�r: 

• Sp�nal korddak� duyusal �şlemler� düzenle-
yen seroton�n reseptörler�n�n d�rekt op�o�d 
akt�vasyonu.

• Nörotransm�tter denges�zl�ğ�, özell�kle 
artmış seroton�n sev�yeler�, ağrı ve kaşıntı 
yolaklarında rol oynar.

• Merkez� s�n�r s�stem� �le etk�leş�m, özell�kle 
“kaşıntı merkez�” olarak da b�l�nen sp�nal tr�-
gem�nal çek�rdek, kaşıntıya katkıda bulunur.

Ondansetronun b�r 5-HT3 reseptör antagon�s-
t� olarak, kaşıntı �let�m�nde rol oynayan seroton�n 
reseptörler�n� bloke ederek kaşıntıyı azalttığına 
�nanılmaktadır. Ondansetron esas olarak posto-
perat�f bulantı ve kusma (POBK) �ç�n kullanılsa da 
seroton�n reseptör akt�v�tes�n� �nh�be etme özell�ğ�, 
kaşıntıyı azaltmak �ç�n de b�r olanak sağlar. Kes�n 
mekan�zmaları tam olarak anlamak �ç�n daha fazla 
araştırmaya �ht�yaç duyulsa da mevcut kanıtlar op�-
o�d kaynaklı kaşıntıyı azaltmadak� etk�nl�ğ�n� destek-
lemekted�r.

Bulgular
Kaşıntı görülme sıklığı

• Ondansetron, plaseboya kıyasla kaşıntı gö-
rülme sıklığını %19 oranında anlamlı ölçüde 
azaltmıştır.

• Bu etk� tüm çalışmalarda gözlemlenm�ş olup, 
ondansetronun sezaryen doğum �ç�n �ntratekal 
op�o�d alan hastalarda kaşıntıyı azaltmada tutarlı 
b�r role sah�p olduğunu düşündürmekted�r.

Kaşıntı başlangıç zamanı

• Ondansetron ve plasebo grupları arasında 
kaşıntının başlangıcına kadar geçen sürede 
anlamlı b�r fark bulunmamıştır. 

• Bu durum ondansetronun kaşıntı görülme 
sıklığını azalttığını, ancak kaşıntı meydana ge-
l�rse başlangıcını anlamlı şek�lde gec�kt�rme-
d�ğ�n� göstermekted�r.

Subgrup anal�zler�

• Ş�ddetl� kaşıntı:    
Ondansetron ş�ddetl� kaşıntı görülme sıklığı-
nı anlamlı şek�lde azaltmıştır.

• Doz-yanıt �l�şk�s�:    
Ondansetronun 4 mg dozu, 8 mg'a kıyasla 
kaşıntı �ns�dansını azaltmada daha etk�l� bu-
lunmuştur. İlave 4 mg ondansetron öneml� b�r 
�y�leşme göstermem�şt�r.

• Uygulama zamanı:   
Ondansetronun post-sp�nal (sp�nal enjek-
s�yon sonrası) ver�lmes� kaşıntıyı azaltmada 
pre-sp�nal uygulanmasından  daha etk�l�yd�.

Ondansetron ve sezaryen sırasında �ntratekal op�o�dlere bağlı kaşıntı
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Bu konu neden önemlidir
Total kalça artroplast�s� (TKA), dünya çapında b�r m�lyondan fazla prosedürle 
en sık uygulanan ortoped�k cerrah�lerden b�r�d�r. Amel�yat Sonrası Gel�şm�ş 
İy�leşme (ERAS) protokoller�, derlenmey� hızlandırmak ve postoperat�f komp-
l�kasyonları azaltmak �ç�n artık yaygın olarak uygulanmaktadır. Op�o�dler; bu-
lantı, kusma, baş dönmes�, solunum depresyonu ve op�o�d kaynaklı h�peraljez� 
g�b� derlenmey� bozab�lecek b�rçok yan etk�yle �l�şk�l� olduğundan, total kalça 
artroplast�ler�nde ERAS protokolünün temel hedefler�nden b�r� op�o�d kullanı-
mını en aza �nd�rmekt�r.

Bu sorunları ele almak amacıyla �k� anestez� yaklaşımı �lg� görmeye başla-
mıştır: op�o�d spar�ng anestez� (OSA) ve op�o�d free anestez� (OFA). OSA, 
düşük doz op�o�dler� non-op�o�d analjez�klerle komb�ne ederek op�o�d maru-
z�yet�n� azaltırken, OFA t�p�k olarak op�o�dler�n yer�ne deksmedetom�d�n, a2 
adrenerj�k reseptör agon�stler� g�b� ajanlar kullanarak ve mult�modal analjez� 
tekn�kler� uygulayarak �ntraoperat�f op�o�d kullanımını tamamen ortadan kal-
dırır. OFA’ya artan �lg�ye rağmen, hızlı derlenmen�n gerekl� olduğu TKA  g�b� 
günüb�rl�k amel�yatlarda  OSA'ya üstünlüğünü destekleyen sınırlı kanıt vardır.

Bu güncelleme, yakın zamanda genel anestez� altında günüb�rl�k TKA uygu-
lanan hastalarda OFA ve OSA'nın karşılaştırıldığı random�ze kontrollü b�r ça-
lışmanın bulgularını �ncelemekted�r. Çalışmanın amacı anestez� rej�m�n�nden 
op�o�dler�n çıkarılmasının postoperat�f dönemde op�o�d tüket�m�, ağrı yönet�-
m� ve derlenme sonuçları açısından herhang� b�r avantaj sağlayıp sağlamadı-
ğını değerlend�rmekt�r.

Bu güncellemenin hedefl eri
• Günüb�rl�k TKA'da op�o�d free ve op�o�d spar�ng anestez�y� karşılaştıran yen� 

b�r random�ze çalışmanın bulgularını gözden geç�rmek

• OFA’nın postoperat�f op�o�d tüket�m�, ağrı yönet�m� ve derlenme üzer�ndek� 
etk�s�n� değerlend�rmek

• Günüb�rl�k cerrah�de OSA ve op�o�d free anestez�n�n potans�yel faydalarını 
ve dezavantajlarını bel�rlemek

• Her �k� stratej� �le �l�şk�l� advers olayları ve bunların günüb�rl�k ortoped�k cer-
rah� �le �lg�s�n� araştırmak

Yenilikler
Yakın zamanda gerçekleşt�r�len random�ze kontrollü b�r çalışma, op�o�d free 
ve op�o�d spar�ng anestez� arasındak� tartışmaya �l�şk�n öneml� b�lg�ler sun-
maktadır. Bu çalışma, günüb�rl�k TKA'da op�o�dler�n anestez� rej�m�nden çı-
karılmasının op�o�d spar�ng tekn�klere kıyasla postoperat�f op�o�d tüket�m�n� 
azaltmadığını göstermekted�r. Her �k� yaklaşımın da yeterl� analjez� sağlama-
sı ve erken derlenmeye �z�n vermes� op�o�dlerden tamamen kaçınmanın bu 
bağlamda öneml� b�r ek fayda sağlamadığını göstereb�l�r. Özell�kle OSA gru-
bunda baş dönmes� �ns�dansı daha yüksek olup, bu durum bazı hastaların 
hastanede yatış süres�n�n uzamasına yol açmıştır.  
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• Mekan�k güç ve sürüş basıncına vurgu: Her �k�s� de vent�latör kaynaklı akc�ğer hasarı (VILI) �le �l�şk�l� 
olup; mekan�k gücün (vent�latör tarafından akc�ğerlere �let�len enerj�) sınırlandırılması ve sürüş basıncı-
nın (∆P) azaltılmasına g�derek daha fazla odaklanılmaktadır. 

• Gel�şm�ş akc�ğer mon�tör�zasyon teknoloj�ler�: Elektr�ksel �mpedans tomograf�s� (EIT) ve özefagus 
manometr�s� g�b� araçlar, artık �ntraoperat�f vent�lasyon kararlarını gerçek zamanlı olarak yönlend�rmek 
�ç�n kullanılmakta, PEEP ayarlamalarının hassas�yet�n� artırmakta ve hem �ntraoperat�f vent�lasyon hem 
de postoperat�f solunum kompl�kasyonlarına katkıda bulunab�len PPK’ı azaltmaya yardımcı olmaktadır.

Laparoskop�k ve robot�k 
cerrah�lerde �ntraoperat�f 
vent�lasyon zorlukları

Pnömoper�toneum ve solunum mekan�ğ� üzer�ne 
etk�s�

Laparoskop�k ve robot�k cerrah�ler sırasında pnö-
moper�toneum oluşturulması �ntraabdom�nal ba-
sıncı (IAB) artırır ve d�yaframın yukarı doğru yer 
değ�şt�rmes�ne neden olarak solunum mekan�ğ�n� 
etk�ler. D�yaframın bu sefal�k yer değ�şt�rmes� ak-
c�ğer kompl�yansını azaltır, fonks�yonel rez�düel 
kapas�tey� (FRK) düşürür ve hava yolu basınçlarını 
artırır. Bu değ�ş�kl�kler şunlara yol açab�l�r:

• Vent�lasyon-perfüzyon uyumsuzluğu: 
Akc�ğer dokusunun yer değ�şt�rmes� ve bu-
nun sonucunda oluşan kompresyon, akc�ğer-
ler�n bağımlı bölgeler�nde atelektaz�ye neden 
olab�l�rken bağımlı olmayan bölgelerde aşırı 
d�stans�yon meydana gelerek heterojen ven-
t�lasyona yol açab�l�r.

• Artmış hava yolu d�renc�: D�yaframın elevas-
yonu ve akc�ğer kompl�yansının azalması, ye-
terl� vent�lasyon elde etmek �ç�n daha yüksek 
hava yolu basınçları gerekt�r�r, bu durum ba-
rotravma ve volütravma r�sk�n� artırab�l�r.

• H�perkapn�: Abdomen �ç�ne CO2 �nsüflasyo-
nu �le uzun cerrah� süreler�n b�rleş�m�, CO2'n�n 
kan dolaşımına absorbs�yonuna neden olarak 
h�perkapn�ye yol açab�l�r. Bu durum, solunum 
s�stem�n� daha da zorlayarak dak�ka vent�las-
yonunun artırılmasını gerekt�reb�l�r.

Hasta poz�syonunun rolü

Robot�k cerrah�ler sırasında, özell�kle pelv�k veya 
üroloj�k prosedürlerde, daha �y� cerrah� er�ş�m sağ-
lamak �ç�n genell�kle Trendelenburg poz�syonu 

kullanılır. Bu poz�syonda hastanın başı aşağı doğ-
ru eğ�l�r ve bu da abdom�nal organların d�yaframı 
daha fazla sıkıştırmasına neden olarak pnömoper�-
toneumun solunum üzer�ndek� etk�ler�n� ş�ddetlen-
d�r�r. Bu durum akc�ğer kompresyonunu kötüleşt�-
reb�l�r ve atelektaz� r�sk�n� artırab�l�r.

Ayrıca, bar�atr�k cerrah�de yaygın olarak kullanılan 
ters Trendelenburg poz�syonu, d�yaframı aşağı 
doğru kaydırarak FRK'y� ve oks�jenasyonu azalta-
b�len zorluklar yaratır. Her �k� durumda da, uzamış 
amel�yat süreler� ve obez�te veya önceden var olan 
solunum rahatsızlıkları g�b� hasta özell�kler�, �ntrao-
perat�f vent�lasyon yönet�m�n�n karmaşıklığını artır-
maktadır.

Akc�ğer koruyucu 
vent�lasyon prens�pler� AKV

Düşük t�dal volüm (TV)

Akc�ğer koruyucu vent�lasyondak� k�l�t stratej�lerden 
b�r�, akc�ğer gerg�nl�ğ�n� en aza �nd�rmek �ç�n düşük 
t�dal volümler�n (6-8 mL/kg tahm�n� vücut ağır-
lığı) kullanılmasıdır.

Düşük TV, özell�kle atelektaz�den etk�lenmeyen 
bölgelerde aşırı volümde havanın akc�ğerler�n ge-
reğ�nden fazla ş�ş�rmes�yle  ortaya çıkan volütrav-
ma r�sk�n� azaltır. Çalışmalar, laparoskop�k cerrah� 
sırasında düşük TV'n�n korunmasının atelektaz� ve 
pnömon� g�b� PPK'larda azalma �le �l�şk�l� olduğu-
nu ve VILI gel�ş�m�n� önlemeye yardımcı olduğunu 
gösterm�şt�r.

Eksp�rasyon sonu poz�t�f basınç (PEEP)

PEEP, alveoller�n kollapsını (atelektaz�) önlemek ve 
akc�ğerler�n yen�den açılmasını sağlamak �ç�n özel-
l�kle pnömoper�toneum �çeren �şlem geç�ren has-
talarda gerekl�d�r. PEEP, eksp�rasyonun sonunda 

Laparoskop�k ve robot destekl� cerrah� sırasında �ntraoperat�f vent�lasyonda güncel kavramlar
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Bu konu neden öneml�d�r
Postoperat�f pulmoner kompl�kasyonlar (PPK), majör non kard�yak cerra-
h� geç�ren hastalarda öneml� b�r morb�d�te ve mortal�te neden�d�r. Solunum 
yetmezl�ğ�, pnömon� ve plevral efüzyon g�b� PPK’ler hastanede kalış süres�n� 
uzatab�l�r, sağlık mal�yetler�n� arttırab�l�r ve hastanın �y�leşmes�n� ve sonuçlarını 
olumsuz etk�leyeb�l�r. Bu kompl�kasyonlarla �l�şk�l� r�sk faktörler�n�n anlaşılması 
ve azaltılması, per�operat�f bakımın �y�leşt�r�lmes� �ç�n esastır.

PPK’lere katkıda bulunan kr�t�k ancak yeter�nce araştırılmamış faktörlerden 
b�r� �ntraoperat�f vent�lasyon/perfüzyon (V/Q) uyumsuzluğudur. Bu uyum-
suzluk, mekan�k vent�lasyon ayarları, hasta poz�syonu ve anestez� g�b� fak-
törlerden etk�lenen �ntraoperat�f akc�ğer vent�lasyonu ve kan dolaşımındak� 
denges�zl�klerden kaynaklanab�l�r. Öncek� araştırmalar atelektaz� (düşük V/Q) 
ve h�poksem�y� önlemek �ç�n vent�lasyon stratej�ler�n� opt�m�ze etmeye odak-
lanırken, vent�lasyonun perfüzyonu aştığı, ölü boşluğun arttığı ve karbond�-
oks�t el�m�nasyonunun bozulmuş olduğu yüksek V/Q durumlarını yeter�nce 
�ncelemem�şt�r.

Otomat�k Akc�ğer Parametres� Tahm�n�ndek� (automat�c lung parameter est�-
mat�on, ALPE)  son gel�şmeler, V/Q uyumsuzluğunu �ntraoperat�f olarak �zle-
mek ve yönetmek �ç�n yen� b�r yol sunmaktadır. Bu yöntem, V/Q dağılımının 
gerçek zamanlı, non-�nvaz�v değerlend�rmes�n� sağlayarak vent�lasyon yöne-
t�m�ne daha �ncel�kl� b�r yaklaşım sunar. Bu güncellemen�n amacı, operasyon 
sırasında V/Q uyumsuzluğunun etk�ler�ne ışık tutmak ve PPK r�sk�n� en aza 
�nd�rmek �ç�n kanıta dayalı stratej�ler sunmaktır.

Bu güncellemen�n hedefler�
• Non-kard�yak cerrah� geç�ren yüksek r�skl� hastalarda �ntraoperat�f V/Q 

denges�zl�ğ�n�n postoperat�f pulmoner kompl�kasyonların gel�ş�m� üze-
r�ndek� etk�s�n� anlamak. 

• V/Q uyumunun değerlend�r�lmes�nde otomat�k akc�ğer parametres� tah-
m�n�n�n kullanımını  ve bu yöntem�n mult�pl �nert gaz el�m�nasyon tek-
n�ğ� (MIGET) g�b� geleneksel yöntemlere kıyasla potans�yel avantajlarını 
�ncelemek

• V/Q uyumsuzluğunu en aza �nd�rmek ve PPK r�sk�n� azaltmak �ç�n vent�-
lasyon parametreler�n� ayarlamaya yönel�k prat�k öner�ler sunmak.

Yen�l�kler
Scaramuzzo ve arkadaşları1 (Anesthes�ology, 2024) tarafından yapılan yen� b�r 
çalışma, �ntraoperat�f V/Q uyumsuzluğu �le PPK’ler arasındak� �l�şk�ye da�r yen� 
b�lg�ler sunmaktadır. ALPE tekn�ğ�n� kullanan bu çalışma, özell�kle ekstübas-
yondan önce yüksek V/Q oranının, operasyondan sonrak� �lk yed� gün �ç�nde 
artmış PPK r�sk� �le bağımsız olarak �l�şk�l� olduğunu bulmuştur. Bu, anestez� 
sırasında rut�n olarak �zlenmeyen ve göz ardı ed�len b�r r�sk faktörünü vurgu-
laması açısından öneml�d�r. Bu çalışma, kl�n�syen�n �ntraoperat�f vent�lasyonu 
yönet�rken hem şant hem de ölü boşluk vent�lasyonunu göz önünde bulun-
durması gerekt�ğ�n�, çünkü her �k�s�n�n de postoperat�f solunum kompl�kas-
yonlarına katkıda bulunab�leceğ�n� vurgulamaktadır.
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Yen�l�kler
• Negat�f basınçlı vent�lasyondan poz�t�f basınçlı vent�lasyona geç�ş:

 ◦ Tar�hsel olarak, vent�lasyon “dem�r akc�ğer” g�b� negat�f basınçlı c�hazlarla başlamıştır fakat bu c�-
hazların hantallığı ve hasta tak�b�ndek� zorluklar g�b� öneml� sınırlamaları vardı. Modern vent�latörler 
ağırlıklı olarak çeş�tl� tıbb� durumlar �ç�n daha etk�l� olan poz�t�f basınç kullanmaktadır.

• Akc�ğer ve d�yafram koruyucu vent�lasyon:
 ◦ Odak noktası, vent�latör �l�şk�l� akc�ğer hasarı (VILI) ve d�yafram d�sfonks�yonunu en aza �nd�rmeye 

kaymıştır. Bu amaçla, düşük t�dal volüm (TV) vent�lasyonu, poz�t�f eksp�ratuar sonu basıncın (PEEP) 
d�kkatl� kullanımı ve aşırı veya yeters�z desteğ� önlemek �ç�n daha k�ş�selleşt�r�lm�ş vent�latör ayarları 
g�b� akc�ğer koruyucu stratej�ler uygulanmaktadır.

• İler� teknoloj�ler�n kullanımı: 
 ◦ Akc�ğer kompl�yansının gerçek zamanlı mon�tör�zasyonu �ç�n elektr�ksel empedans tomograf�s� (EIT) 

ve hasta-vent�latör etk�leş�mler�n�n yönet�m� �ç�n yapay zekâ g�b� yen� gel�şmeler, vent�latör uygula-
malarına entegre ed�lmekted�r. Bu yen�l�kler�n, gerçek zamanlı ver� anal�z� ve b�reyselleşt�r�lm�ş tedav� 
yaklaşımlarıyla hasta sonuçlarını öneml� ölçüde �y�leşt�rmes� beklenmekted�r.

• K�ş�selleşt�r�lm�ş yapay zekâ destekl� vent�lasyon:
 ◦ Yapay zeka, hastanın özgün f�zyoloj�k tepk�ler�ne göre vent�latör ayarlarını opt�m�ze ederek k�ş�selleş-

t�r�lm�ş vent�lasyon �mkanı sunar. Bu sayede, hızlı ve hassas ayarlamalar sağlayarak vent�latör �l�şk�l� 
akc�ğer hasarı (VILI) g�b� kompl�kasyonları azaltmayı vaat etmekted�r.

• Gelecektek� vent�lasyon yaklaşımlarının et�k sonuçları:
 ◦ “Bölünmüş vent�latörler” (tek b�r vent�latörün b�rden fazla hasta �ç�n kullanılması) kavramı COVID-19 

sırasında test ed�ld�. Uygulanab�l�r olsa da, k�ş�selleşt�r�lm�ş bakım �ht�yacı bu yaklaşımı rut�n uygula-
mada zorlayab�l�r MV �le �lg�l� et�k konular, özell�kle kal�tes�z yaşamın uzatılması konusunda, g�derek 
daha fazla önem kazanmaktadır.

Bulguların ayrıntılı 
�ncelemes�
1. Mekan�k vent�lasyonun geçm�ş�: Manuel 

vent�lasyondan mak�ne destekl� vent�las-
yona geç�ş

Mekan�k vent�lasyonun, 20. yüzyılın başlarına ka-
dar uzanan �lk uygulamaları negat�f basınca da-
yanıyordu. “Dem�r akc�ğer” g�b� c�hazlar hastayı 
çevreleyerek akc�ğer ekspans�yonu kolaylaştırmak 
�ç�n göğüs kafes� etrafındak� hava basıncını düşürü-
yordu. Bu mak�neler hantal ve tehl�kel�yd� genell�kle 
çocuk felc� salgınları g�b� ac�l durumlarda kulla-
nılıyordu. İlk vent�latörler kl�n�syenler�n hasta �ht�-
yaçlarına anında yanıt verme becer�s�n� sınırlayan 
gel�şm�ş mon�tör�zasyon s�stemler�nden yoksundu. 
Bu sınırlamalara rağmen bu c�hazlar kend�ler�nden 
sonra gelen hayat kurtarıcı vent�lasyon teknoloj�le-
r�n�n yolunu açtı.

Poz�t�f basınçlı vent�lasyona geç�ş, mekan�k ven-
t�lasyon tar�h�nde öneml� b�r �lerleme olarak kabul 
ed�lmekted�r. 1952 yılında Kopenhag'dak� pol�o sal-
gını sırasında, trakeostom� yoluyla uygulanan ma-
nuel poz�t�f basınçlı vent�lasyon (PPV), mortal�tede 
bel�rg�n b�r azalma sağlayarak hasta sonuçlarını 
öneml� ölçüde �y�leşt�rm�şt�r. Bu geç�ş, modern yo-
ğun bakım uygulamalarının temel�n� oluşturmuş ve 
�lk özel yoğun bakım ün�teler�n�n (YBÜ) kurulmasına 
öncülük etm�şt�r. 

2. Mekan�k vent�lasyonun mevcut durumu: 
poz�t�f basınç ve b�reyselleşt�r�lm�ş bakım

Günümüzde MV, öncek�lere kıyasla çok daha ge-
l�şm�ş ve taşınab�l�r olan poz�t�f basınç s�stemle-
r� ağırlıklı olarak kullanmaktadır. Modern MV'n�n 
temel hedefler� arasında yeterl� gaz değ�ş�m�n�n 
sağlanması, solunum �ş�n�n azaltılması ve özell�kle 
akut resp�ratuar d�stres sendromu (ARDS) ve kron�k 
obstrükt�f akc�ğer hastalığı (KOAH) olan hastalarda 
daha fazla akc�ğer hasarının önlenmes� yer almak-
tadır.

Mekan�k vent�lasyon
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