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Giris

Her yil cok sayida fip dergisi, konferans ve cevrimici platformdan yeni arastirmalar, klinik kilavuzlar ve
yenilikler ortaya ¢ikmaktadir. Bu bilgiler hayati dnem fasisa da, cogu zaman daginik ve fakip edilmesi guig
bir hal almaktadir. Sosyal medya ve resmi olmayan kanallar, yeniliklere dair kisa bilgiler sunsa da, klinik karar
verme slregcleri igin gereken derinlik ve gtvenilirlikten siklikla yoksundur.

Bu sorunu ¢ézmek icin NYSORA, anesteziyoloji, agri tibbi ve perioperatif bakim alanlarindaki en kritik yayinlari
ve gelismeleri secerek, bunlari I¢ Dederlendirme Sirecimiz kullanilarak 6zIU ve ilgi ¢ekici glincellemelere
doénUstlrerek “Anesthesia Updates™ platformunu olusturmustur. Bu glincellemeler daha sonra, arastirmacilar,
egitimciler, klinisyenler ve alaninda dnde gelen uzmanlardan olusan dengeli bir seckiyi iceren NYSORA
Uluslararasi Editérler Kurulu tarafindan yarattlen dis degerlendirme strecine tabi tutulmaktadir. Bu benzersiz
cift akran degerlendirme sureci, iyi dengelenmis uluslararasi kurulumuzun uzlasisina dayanarak, uygulayicilar
icin en dogru ve ilgili bilgilerin sunulmasini saglamaktadir.

NYSORA Anestezi Glncellemeleri'nin her baskisi, dnceki 12 ay iginde yayinlanmis en gtincel klinik calismalari,
konsensus dnerilerini ve kilavuzlari yansitmaktadir. 2025 baskisi igin, Editorler Kurulumuzun en énemli olarak
belirledigi literattr 72 6zl0 ve ilgi cekici guncellemeye dénustlrilmastar. Her bir glncelleme, hem bilgi
tazeleme amaci tagimakta hem de klinik uygulamaya derhal entegre edilebilecek glincel bir bakis acisi
sunmaktadir. Igerik, kolay erisim igin belirli boltimlere ayrilmis ve okuyucularin kisisel notlarini ekleyebilmeleri
icin genis bir alan birakilmistir. Bu sayede materyalin bireysel ihtiyaclara gére uyarlanmasi kolaylastiriimigtir.

Her konu hakkinda daha derinlemesine bilgiye ulasmak isteyenler icin temel kaynaklar belirtilmistir. Amacimiz,
bu kitabin hizla gelisen anesteziyoloji, agri tibbi ve perioperatif bakim alanlarinda gtincel kalmaniza yardimci
olacak guvenilir bir kaynak olmasidir.

Saygilarimizla,

Editérler: Dr. PhD. Admir Hadzic, Dr. PhD. Catherine Vandepitte,
Anestezi Glincellemeleri 2025



Adanig

Hasta bakimini iyilestirmek icin yorulmadan calisan sayisiz anesteziste, egitimciye ve saglik profesyoneline —
dgrenmeye ve mikemmeliyete olan bagliliginiz bize ilham veriyor. Bu kitabin, anesteziyolojinin ve perioperatif
tibbin gelecegini sekillendirme yolculugunuza katkida bulunmasini umuyoruz. Bu baski, klinisyen, egitimci
ve 6grenen rollerini bir arada yurUtenlere 6zellikle adanmistir; ¢lnkl alanimizdaki ilerlemeyi saglayan sizin
kararliliginizdir.

Derin saygi ve minnetle,

Dr. Admir Hadzic, PhD ve Dr. Catherine Vandepitte, PhD
Editérler, Anesthesia Updates 2025

Onso6z

Uygulayici klinisyenler olarak, zamanimiz ve dikkatimizi giderek daha fazla talep eden, artan beklentilerin
farkindayiz. Hasta bakimi, idari sorumluluklar ve strekli mesleki gelisim ihtiyacini dengelemek,
anesteziyolojideki en glincel gelismeleri takip etmeyi zorlastirmaktadir. Neredeyse her gln yeni arastirmalar
ve kilavuzlarin yayimlandidi bir ortamda, bilgi hacmi bazen bunaltici olabilir. Ancak biliyoruz ki gtincel kalmak
sadece bir secenek degil—hastalarimiza, meslegimize ve kendimize karsi bir sorumluluktur.

Iste tam da bu nedenle Anesthesia Updates olusturuldu. NYSORA olarak, anesteziyoloji, agri tibbi ve
perioperatif bakimdaki en dnemli gelismeleri pratik ve erisilebilir bir formata dénlsttren bir kaynaga
ihtiyac oldugunu fark ettik. Anesthesia Updates 2025, kapsamli literatlr taramasi, analiz ve titiz sentezin
sayisiz saatin sonucudur; yogun klinisyenlerin, yorucu literatlr taramalariyla zaman kaybetmeden glncel
kalmalarina yardimci olmak amaciyla tasarlanmistir.

Bu kitabi farkli kilan, bilgileri yalnizca akademik agidan degerli degil ayni zamanda dogrudan klinik uygulamaya
aktarilabilir sekilde sunmaya odaklanmasidir. Akademisyenler ve uygulayici klinisyenlerden olusan NYSORA
Uluslararasi Egitim Kurulu tarafindan secilen icerikler, 6zIU ve kolay okunabilir bir formata déntsttrtimastar.
Amacimiz, yilin en kritik gelismelerinin kapsamli bir 6zetini sunmak ve bunu klinik pratige aninda uyarlanabilir
bicimde aktarmaktir.

Ayrica kisisel notlariniz ve degerlendirmeleriniz icin genis alanlar ekleyerek igerigi kendi pratiginize
uyarlamaniza olanak sagladik.

Referanslari minimal tutmus olsak da, yer verilen kaynaklar, herhangi bir konuyu daha derinlemesine
incelemek isteyen okuyuculara yol géstermesi icin 6zenle secilmistir.

Bilginizi belirli bir alanda tazelemek ya da en gincel klinik yaklagimlar 6grenmek istiyor olun, Anesthesia
Updates 2025 sizi desteklemek icin burada. Anesteziyologlar tarafindan, anesteziyologlar icin hazirlanmisg
bu kitap, klinik mikemmeliyetin 6n saflarinda yer almaniza yardimci olmak Gzere tasarlanmistir.

Saygilarimla,

Prof. Dr. Admir Hadzic, MD, PhD

/



Tesekkdirler

Anestezi Guncellemeleri 2025'in olusturulmasi, birgok kisi ve ekibin sarsilmaz dzverisi ve is birligi olmadan
mUmkin olmazd.

Her seyden dnce, NYSORAnin olaganistl egitim ekibine en igten tesekkirlerimi sunmak istiyorum. En glincel
arastirmalari derleme, senfezleme ve dizenleme konusundaki yorulmak bilmeyen calismalariniz, bu kitabi
dinya capindaki anesteziyologlar icin vazgecilmez bir kaynak haline getirmistir. Egitimde miukemmeliyete ve
yenilikgilige olan bagliliginiz, klinik bilgi aktariminin standartlarini yikseltmeye devam etmektedir.

NYSORAnin yetenekli tasarimci ve yayin ekibine de 6zel olarak tesekkir ederim. Yaraticiliginiz ve ayrintilara
gosterdiginiz 6zen, bu igerigi gdrsel acidan etkileyici, kullanici dostu ve kolay gezilebilir bir formata
donasturerek, okuyucularimiz icin erisilebilirligi ve kullanim kolayligini artirmistir.

Ayrica, uzman gorUsleri ve akran degerlendirmesiyle bu baskida sunulan igerigin akademik agidan ftitiz
ve klinik olarak gecerli olmasini saglayan NYSORA Egitim Kurulu'nun degerli katkilarini da takdir etmek
isterim. Geri bildirimleriniz ve yonlendirmeleriniz, kitabin pratik odakli yaklasiminin sekillenmesinde belirleyici
olmustur.

s birlikcilerimize ve danismanlarimiza—Anesthesia Updates’in kapsamini ve ydnini gelistirmemizde
gosterdiginiz katki ve uzmanliginiz gok dnemliydi. Tip egitimini ileriye tasima konusundaki kararliliginiz ve
bilginizi anesteziyoloji camiasinin yararina paylasma istegdinizi ictenlikle takdir ediyoruz.

Son olarak, diinyanin dért bir yaninda hasta bakimini iyilestirmek icin yeni bilgiler Gretmeye adanmis sayisiz
klinik arastirmaciya en derin skranlarimi sunmak isterim. Arastirma ve yeniliklere olan bagliliginiz, bu kitabin
temelini olusturmaktadir. Anesteziyolojide mumkin olanin sinirlarini her giin zorlayan ¢abalariniz hepimize
ilham vermekte ve alanimizin ilerlemesini saglamaktadir.

Her birinize ayri ayr tesekklr ederim. Anestezi Guncellemeleri 2025'e katkilariniz paha bigilmezdir ve bu
calisma, hasta sonuclarini iyilestirmeye ve anesteziyoloji pratigini gelistirmeye yonelik ortak baglliginizin bir
gostergesidir.

En derin tesekkurlerimle,

Prof. Dr. Admir Hadzic, MD, PhD,
NYSORA Yayin Direktéri



Ceviri Editéri Onsézii

Degerli meslektaslarim;

Prof. Dr. Admir Hadzic direktorliginde NYSORA tarafindan hazirlanmis anesteziyolojide glncel bilgileri
bizlere aktaran bu o6nemli kitabin sizlere ulasmasi; basta degerli cevirmen meslektaslarimizin yogun
calismalari, kisim editorlerimizin (bir arada galismaktan her zaman mutluluk ve onur duydugum kiymetli
mesai arkadaslarim; Ozcan Piskin, Bengt Gulhan Koksal Incegul, Cagdas Baytar, R. Dilek Okyay, Gamze
Kuclkosman) fitiz degerlendirmeleri, yayincimiz ve genel yayin yonetmenimiz Murat Yilmaz ile Gunes
Tip Kitabevlerinin galiskan ekibinin gayretleri sayesinde (iletisim/proje sorumlusu Dilek Doganay, dizgi
ve duzenleme Emine Aynaci) blytk bir emek neticesinde gerceklesmistir. Bu kitabin sizlere ulagsmasinin
onurunu hep birlikte yasiyoruz.

Atatlrk’m0zin actigi yolda ilerlerken, bizlere 1sik olan degerli meslek blyklerimizden égrendigimiz “bilginin
paylastikca cogalacagdi” ilkesine olan inancimizla “Anestezi Guncellemeler” kitabini sizlere ulagtirmak icin
buytk bir sorumlulukla calistik.

Bu kitabi anesteziyoloji ve reanimasyon camiamizin bu giinlere gelmesinde emegi olan degerli meslek
buyuklerimize, hocalarimiza, bizleri yetistiren degderli anne-babalarimiza, 6égretmenlerimize, bu zor meslegi
yarutrken varligini her zaman yanimizda hissettigimiz degerli ailelerimize, kiymetli mesai arkadaslarima ve
gelecege olan inancimla oglum Umut’a ithaf ediyorum. Umutlarinin dogrultusunda ilerleyecek nice genc
meslektasima saygi ve sevgilerimle...

Prof. Dr. Hilal Ayoglu
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Bu konu neden 6nemlidir

Periferik sinir bloklar (PSB), kalca ve diz protezleri dahil olmak Gzere total
eklem artroplastisi (TEA) sirasinda perioperatif agri kontroltnt iyilestirmek ve
komplikasyonlari azaltmak amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu cerra-
hiler, 6zellikle ileri yas grubundaki hastalarda sik uygulanmakta olup, belirgin
duzeyde postoperatif agri ve ciddi komplikasyon riski ile iligkilidir. Yaglanan
nUfus ve artan komorbidite ytka, bu hasta grubunun yonetiminde benzersiz
zorluklar yaratmaktadir. PSB'lerin faydalarinin, hastanin yasina ve komorbidite
durumuna gére nasil degistigini anlamak, anestezi bakimini optimize etmek
ve sonuglari iyilestirmek acisindan ¢cok énemlidir.

Bu glincelleme, PSB'lerin farkli hasta alt gruplarindaki etkilerini inceleyen
guncel arastirmalarin kapsamli bir incelemesini sunmaktadir. Faydalari en
Ust duzeye gikarmak ve riskleri en aza indirmek icin yas ve saglk durumu
gibi hasta 6zelliklerine gére anestezi planlarinin kisisellestiriimesinin énemini
vurgulamaktadir

Bu glincellemenin hedefleri

o Periferik sinir blogu uygulamalari ile TEA geciren hastalardaki periope-
ratif sonuglar arasindaki iliskiyi yas ve komorbidite farkliliklarina odakla-
narak gdzden gecirmek

o Guncel ve genis olcekli verilere dayanarak, PSB'lerin ne zaman ve kimler
icin en faydali olduguna dair rehberlik saglamak.

» Klinisyenlerin yasli ve komorbiditeleri olan hastalarda sonuglar iyiles-
tirmek icin anestezi yaklasimlarini nasil optimize edebileceklerine dair
fikirler sunmak.

Yenilikler

Zhong ve ark.' tarafindan yapilan son arastirma, 2006 ve 2019 yillari arasin-
da TEA geciren 2,8 milyondan fazla hastanin ayrintili bir analizini sunmustur.
Calisma, PSB'lerin komplikasyonlari azaltma ve daha dustk opioid tiketimi
gibi faydalarinin farkli yas gruplari ve farkli komorbidite yUkleri olan hastalar
arasinda tutarli olup olmadigini belirlemeyi amaglamigtir. Calismanin temel
bulgularindan biri, PSB’lerin genel olarak daha iyi perioperatif sonuglarla ilis-
kilendirilmesine ragmen, bu faydalarin boyutunun degiskenlik gdstermesiydi.
Daha genc ve saglikli hastalar en dnemli iyilesmeleri gésterirken, birden fazla
komorbiditesi olan yasli hastalar daha az fayda gérdu.

Bu populasyon temelli calisma, TEA hastalarinda anestezi yénetiminin bi-
reysellestiriimesinin gerekliligini vurgulamaktadir. Sonuclar, PSB'lerin yiksek
riskli hastalar icin nasil optimize edilebilecegine dair daha fazla arastirma ya-
pilmasi gerektigini de ortaya koymaktadir.
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Bulgular:

Inme, MI ve mortalite

En dikkat cekici bulgulardan biri, spinal anestezi
uygulanan hastalarda inme, miyokard enfarkt(-
st (MI) veya 6lum gibi olumsuz olaylarin beraber
gorulme oraninin, genel anestezi grubuna kiyasla
daha dustk olmasiydi. Spinal anestezi uygulanan
hastalarin %6.5’'inde bu advers olaylardan en az
biri gorultrken, genel anestezi uygulanan hastalar-
da bu oran %8 olarak bildirildi.

Ayrica, 30 gun icinde goértlen mortalite orani spi-
nal anestezi grubunda (%4.5), genel anestezi gru-
buna (%5.5) kiyasla anlamli diizeyde daha dusuktu.
Bu bulgu, kalga kingi cerrahisi sonrasinda spinal
anestezinin 6lum riskini azaltmada koruyucu bir
etki sagladigini gostermektedir.

Ameliyat siresi ve hastanede kalis stiresi

Spinal anestezi uygulanan hastalarda (60 dakika),
genel anestezi uygulananlara (65 dakika) kiyasla
operasyon siresi daha kisa bulunmustur. Cerrahi
strenin daha kisa olmasi, spinal anestezinin daha
az fizyolojik yuk getirmesi ve havayolu yénetimi ile
ventilasyon gereksiniminin azalmasini yansitiyor
olabilir.

ilging bir sekilde, daha kisa operasyon strelerine
ragmen spinal anestezi grubundaki hastalarin has-
tanede kalis stresi (6.5 guin) genel anestezi grubu-
na (5.5 gun) kiyasla biraz daha uzun bulunmustur.
Calisma bu tutarsizlidi acikca agiklamamakla bir-
likte, spinal anestezi alan hastalarda motor fonk-
siyonlarin daha yavas toparlanmasi ya da posto-
peratif mobilizasyon ve taburculuk planlamasini
etkileyen diger faktorlerle iligkili olabilir.

Kardiyak ve trombotik olaylar

Spinal anestezi, genel anesteziye kiyasla daha az
kardiyak ve trombotik komplikasyonla iliskilendi-
rilmistir. Ornegin, akut boébrek yetmezligi ve derin
ven trombozu (DVT) insidansi spinal anestezi gru-
bunda anlamli dizeyde daha dustk bulunmustur.
Bu bulgular, spinal anestezinin perioperatif komp-
likasyonlara katkida bulundugu bilinen hemodina-
mik instabilite ve koagulopati riskini azaltabilecegi-
ni dtstindirmektedir.

Bununla birlikte, cerrahi geciren yasl hastalarda sik
gorulen bir sorun olan postoperatif deliryum aci-
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sindan iki grup arasinda anlamli bir fark gézlenme-
mistir. Bu bulgu, anestezi tariintn biligsel sonuglar
Gzerindeki etkisine iliskin celiskili sonuglar bildiren
onceki calismalarla futarlilik géstermektedir.

ASA siniflamasi ve yuksek riskli hastalar

Sonuglar, hastanin genel saglik durumu ve opera-
tif riskini degerlendirmede yaygin olarak kullanilan
ASA siniflamasina gére gruplandirilmistir. Spinal
anestezinin en belirgin faydalari, ciddi sistemik has-
taligi gosteren ASA IV olarak siniflandirilan hasta-
larda g&zlenmistir. Zaten perioperatif komplikasyon
riski yUksek olan bu hastalarda, spinal anestezi uy-
gulandiginda primer sonug (inme, Ml veya 6lum)
insidansi daha dustk bulunmustur.

Bu bulgu, yuksek riskli hastalarda sonuglarin iyiles-
tirilmesinde anestezi segiminin kritik bir rol oynadi-
gini géstermektedir. Spinal anestezi, cerrahi stresi
en aza indirerek, bu hasta grubunda perioperatif
morbidite ve mortaliteyi azaltma agisindan énemli
faydalar saglayabilir.

Klinik cikarimlar

1. Yash hastalarda anestezi segimi

o Daha dustk mortalite ve kardiyak komp-
likasyon oranlari g6z 6nlne alindiginda,
ozellikle belirgin komorbiditeleri olan kal-
ca kingi cerrahisi geciren yasli hastalarda
spinal anestezi guclu bir sekilde dustuntl-
melidir.

o Spinal anestezi, 6zellikle daha ytksek ASA
siniflamasina (6rnegin ASA IV) sahip has-
talar icin dénemli faydalar saglayabilir. Bu
hastalar genellikle sinirli fizyolojik rezerv-
lere sahiptir ve spinal anestezi, cerrahiyle
iliskili hemodinamik dalgalanmalari ve stre-
si azaltmaya yardimci olabilir.

2. Preoperatif degerlendirme ve hasta secimi

o Bir hastanin spinal anesteziye uygun olup
olmadigini belirlemek icin dikkatli bir pre-
operatif degerlendirme c¢ok &nemlidir.
Omurga deformiteleri, koagulasyon bozuk-
luklari ya da hasta tercihleri gibi faktorler
bazi durumlarda genel anestezi uygulan-
masini gerektirebilir.

Kalca kingi cerrahisinde spinal ve genel anestezi



Bu konu neden 6nemlidir

Serebral kan akimi (SKA) otoregulasyonu, serebral perflizyon basincindaki
(SPB) dalgalanmalara ragmen beyne surekli kan akimi saglayan kritik bir fiz-
yolojik mekanizmadir. Bu mekanizma, beyin fonksiyonlarinin korunmasi ve
serebral iskemiye veya intrakranial hipertansiyona yol agabilecek hipoperfliz-
yon veya hiperperflzyona bagl hasarin énlenmesi acisindan hayati éneme
sahipfir.

SKA otoregtilasyonu, travmatik beyin hasari (TBH), inme, subaraknoid kana-
ma ve kardiyak ya da nérosirtrjik girisimler gibi btytk cerrahi islemlerle iligkili
cesitli klinik durumlarda 6énem tasir. Otoregulasyonun bozuldugu durumlarda
beyin, perflzyon bozukluklarina karsi hassas hale gelir ve bu durum; néro-
kognitif bozukluklar, artmis mortalite ve fonksiyonel yetersizlik gibi olumsuz
klinik sonugclara neden olur.

Monitérizasyon tekniklerindeki son gelismeler, SKA otoregulasyonunun ger-
cek zamanli ve surekli degerlendirilmesini mumkun kilmis; bu da klinisyen-
lerin kan basinci yonetimini kisisellestirmelerine olanak tanimistir. Bu strate-
ji, ozellikle cerrahi sirasinda veya kritik hastalik durumlarinda, ytksek riskli
bireylerde serebral perflizyonun optimize edilmesi yoluyla hasta sonuclarini
anlamli 6lgtde iyilestirme potansiyeline sahiptir. SKA otoregulasyonunun mo-
nitdrizasyonuna iliskin fizyolojiyi ve yéntemleri anlamak, beyin hasarini en aza
indirmeyi ve iyilesmeyi artirmayr amaclayan anestezistler, beyin cerrahlari ve
yogun bakim uzmanlari igin kritik &neme sahiptir.

Bu glincellemenin hedefleri

+ SKA otoregulasyonunun fizyolojik mekanizmalarini agiklamak.

« SKA otoregulasyonunun 6lctim ve monitérizasyonuna yonelik glncel
yontemleri tanimlamak.

« Bozulmus otoregulasyonun farkli hasta gruplarindaki klinik énemini
tartismak.

o Otoregulasyon verilerine dayalr kisisellestirilmis kan basinci yénetiminin
potansiyel faydalarini vurgulamak.

» SKA otoregulasyon monitérizasyonunun erisilebilirligini ve etkinligini ar-
tirmaya yonelik gelecekteki arastirma alanlarini belirlemek.

Yenilikler

o Kisisellestirilmis kan basinci hedefleri: Kanitlar, cerrahi geciren veya
noérolojik hasar dyklst olan hastalarda hasta sonuglarini iyilestirmek
amaciyla kan basinci hedeflerini kisisellestirmek icin SKA otoregllasyon
monitérizasyonunun kullanilmasini desteklemektedir.

o Bireyler arasi degiskenlik: Calismalar, otoregtlasyonun alt sinirinda
(“lower limit of autoregulation” [LLA]) genis bir degiskenlik oldugunu
gostermektedir; bu sinir erigkinlerde 40 ila 90 mmHg, ¢ocuklarda ise
20 ila 55 mmHg arasinda degismektedir. Bu durum, hastaya ¢zel kan
basinci yénetim stratejilerine duyulan ihtiyaci vurgulamaktadir.
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Yenilikler

« Transflzyonla iliskili komplikasyonlar: Son calismalar, blytk hacimli transftizyonlar ile primer greft
disfonksiyonu (PGD) arasindaki baglantiyr giclendirerek, nakil sonrasi erken ve uzun vadeli sagkalimi
iyilestirmek icin transflzyonlari en aza indirmenin énemini vurgulamaktadir. TRALI ve TACO &nemli
komplikasyonlar olmaya devam etmektedir ve ulusal veriler transflizyonla iligkili pulmoner komplikas-
yonlardan kaynakli, kalici ancak dustk bir 6lum orani oldugunu géstermektedir.

o Kanama risk faktérleri: Ortaya cikan veriler, akciger nakli sirasinda kanama riskine katkida bulunan
prosedUrel ve hastaya 6zgu faktorleri agikliga kavusturmaktadir. Anemi, frombositopeni ve dnceki to-
rasik cerrahiler gibi preoperatif durumlar kanama olasiligini artirirken, “clamshell insizyonu” ve mekanik
dolasim destegi (6rn. ECMO) gibi cerrahi yaklasimlar riski daha da artirmaktadir.

o Kan koruma teknikleri: Hastanin kendi kaninin toplanip tekrar inflize edilmesini iceren hiicre kurtarma

(Cell salvage), allojenik transflizyon ihtiyacini azaltmak icin giderek daha fazla temel bir strateji olarak
kabul edilmektedir. Transflizyon kararlarina rehberlik etmek igin hasta basi koagulasyon testleri (6rn.
tromboelastografi) ve kanamayi azaltmak igin antifibrinolitik ajanlarin (6rn. traneksamik asit) kullanimi
akciger naklinde umut vaat etmektedir.

« Koagiilasyon yonetimi: Geleneksel plazma Urtnleri yerine protrombin kompleks konsantreleri (PCC)
ve fibrinojen konsantrelerinin kullanimi, transfizyon hacimlerini artirmadan kanama yénetiminde daha
yaygin hale gelmistir. Bu degisim, gergek zamanli pihtilasma takibine dayanan hedefe yonelik, bireysel-

lestirilmis hemostatik tedavilere yonelik daha genis bir egilimi yansitmaktadir.

Yonetim stratejileri

1. Transfiizyonla iligkili komplikasyonlar

Akciger nakli sirasinda, intraoperatif énemli ka-
nama riskinin yUksek olmasi nedeniyle kan trans-
fuzyonlar siklikla gereklidir. Ancak transflizyonlar,
Ozellikle bu hassas hasta grubunda, birden fazla
risk tasir:

o Primer Greft Disfonksiyonu (PGD): Trans-
fuzyonlar ile erken postoperatif dénemde
morbidite ve mortalitenin énde gelen neden-
lerinden biri olan PGD gelisimi arasinda guc-
0 bir iliski vardir. Ozellikle eritrositler (RBC)
ve trombositler olmak Uzere buytk hacimli
transflizyonlar, PGD igin bagdmsiz risk fak-
torleri olarak tanimlanmistir. 1.200'den fazla

LI, fransflize edilen dondr antikorlarinin alici-
nin I6kositleriyle reaksiyona girmesiyle olusur
ve akut akciger hasarina neden olur. TACO,
transflizyon nedeniyle olusan sivi yiklenme-
sinden kaynaklanir ve blyuk fransfizyon ha-
cimlerine ihtiyag duyan hastalarda daha ola-
sidir. Her iki komplikasyon da artan mortalite
ile iligkilendirilmistir.

HLA duyarlihg ve greft reddi: Ameliyat 6n-
cesi transfuzyonlar akciger nakli adaylarini
HLA antijenlerine karsi duyarli hale getirebi-
lir, bu da uyumlu donér bulmayi zorlastirir ve
greft reddi riskini artinr. Bu duyarlilik, 6zellikle
hastalar bekleme listesindeyken transflizyon
gerektiginde sorun teskil eder; daha uzun
bekleme listelerine ve daha ylUksek mortalite
oranlarina yol acar.

akciger nakil hastasini kapsayan galismalar, 2. Kanama risk faktorleri

infraoperatif 1 litreden fazla RBC igeren trans-

fuzyonlarin, nakil sonrasi 72 saat icinde ciddi Akciger nakli alicilarini kanama komplikasyonlarina
PGD riskini 6nemli élgtide artirdigini goster- yatkin hale getiren ¢esitli risk faktérleri sunlardir:

mistir. Bu islev bozuklugunun transflizyona
¢ ¢ 9 y  Hastaya 6zgui risk faktérleri: Ameliyat éncesi

bagli inflamatuar yanitlar, mikro dolasim ha-
sarl ve bozulmus gaz degisiminden kaynak-
landigr dUstnulmektedir.

o TRALI ve TACO: Bu komplikasyonlarin her
ikisi de nispeten nadir olmakla birlikte, akciger
nakli sirasindaki ciddi endise kaynadidir. TRA-

anemi, trombositopeni ve koagulopatiler son
evre akciger hastaligi olan hastalarda yaygin-
dir. Ornegin, kistik fibrozis, pulmoner fibrozis
veya pulmoner hipertansiyonu olan hastalar-
da genellikle kronik inflamasyon, malnUtris-
yon, vitamin eksiklikleri eslik eder ve bu da

124 Akciger naklinde kanama riski, transftizyonla iliskili komplikasyonlar ve transflizyonlari azaltma stratejileri



Bu konu neden 6nemlidir

Sepsis, vicudun enfeksiyona verdigi yanitin sistemik inflamasyona, organ
disfonksiyonuna ve siklikla koagulopatiye yol agmasiyla ortaya cikan, yasami
tehdit eden bir durumdur. Sepsisle iliskili koagulopatinin en ciddi formlarin-
dan biri, normal hemostaz ve immin regulasyonun bozulmasiyla karakterize
bir durum olan sepsise iliskili koagulopatidir (SIC). SIC, septik hastalarin
yaklagik %24'Un0 ve septik sok gecirenlerin %66'sini komplike hale getirir ve
varligi mortalitede iki kat artigla iliskilidir.

SIC’i tanimak ve yénetimini saglamak kritik Gneme sahiptir ctinkti mikrovas-
kuler tromboza, organ yetmezligine ve yaygin pihtilasma faktor ttketimi,
kanama riski ve ilerleyici organ perfizyon bozuklugunu iceren dissemine
intravaskiiler koagtlasyona (DIC) yol acabilir. Asikar (overt) DIC'den farkli
olarak SIC koagulasyon yollarinda daha az belirgin ancak ayni derecede teh-
likeli degisikliklerle seyredebilir. Bu nedenle, erken tani ve midahale, hasta
sonuglarini iyilestirmek acisindan hayati énem tasir.

Son birkag yilda, SIC’in altinda yatan molekuler ve hucresel mekanizmalar-
la ilgili anlayisimizda énemli ilerlemeler kaydedilmistir. Bu glincelleme, SIC'in
patofizyolojisi, klinik belirtileri, tani kriterleri ve tedavi stratejilerine genel bir
bakis sunmakta; immun-koagulasyon etkilesimlerine dair yeni bulgular ile bu
karmasik durumun tedavisinde karsilasilan zorluklari vurgulamaktadir.

Bu glincellemenin hedefleri

« Sepsis kaynakl koagulopatinin patofizyolojisini, ¢zellikle de bagisiklik
sistemi ve pihtilasma yollari arasindaki etkilesimi anlamak.

o SIC'i erken teshis etmek icin skorlama sistemleri ve laboratuvar testleri
gibi uygun tani araclarini kullanmak ve klinik 6zellikleri tanimak.

» Hemostazi stabilize etmek ve DIC'e ilerlemeyi &énlemek icin antikoagulan
tedaviler ve destekleyici bakimin kullanimi da dahil olmak tzere y6éne-
tim stratejilerini araghrmak.

Yenilikler

o Trombin tiretimi ve NET olusumu: Trombin Gretimi, hem doku faktori
(tissue factor: TF) ekspresyonu hem de nétrofil ekstraselller tuzak (neut-
rophil extracellular frap: NET) olusumu tarafindan yonlendirilen SIC'in
ana mekanizmasidir. NET'ler yalnizca Faktor Xl (FXII) aktivasyonunu ko-
laylastirmakla kalmaz, ayni zamanda trombin Gretimini artiran ylzeyler
saglayarak mikrovaskuler tromboza katkida bulunurlar.

o TLR sinyalizasyonu ve koagtilopati: Sepsis sirasinda salinan patojen
iligkili molekuler paternler (Pathogen-associated molecular patterns:
PAMP'ler) ve tehlike iligkili molekuler paternler (danger-associated mo-
lecular patterns: DAMP'ler), immUn sistem hcrelerindeki toll benzeri
reseptorleri (foll-like receptors: TLR'ler) aktive ederek asirt TF ekspres-
yonuna ve trombin olusumuna yol agarak SIC'i siddetlendirir.
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 Risk siniflandirma araglari: Ameliyat dncesinde POD riski ylksek olan hastalari daha iyi belirleyebilmek
amaciyla, Mini-Cog ve Montreal Biligsel Degerlendirme (MOCA, Montreal Cognitive Assessment)
gibi bilissel tarama araclarinin kullanimina yénelik gticlendiriimis 6neriler sunulmaktadir.

POD’un Patofizyolojisi

Son zamanlarda yapilan arastirmalar, POD'un altin-
da yatan mekanizmalar, 6zellikle de néroinflamas-
yonun roli hakkinda daha fazla bilgi saglamistir.
Cerrahi, 6nemli fizyolojik strese neden olur ve bu
durum inflamatuar yaniti tetikleyen hasar iligkili
molekiiler paternlerin (DAMPs, damage-asso-
ciated molecular patterns) salinmasina neden
olur. Bu inflamatuar mediyatérler periferal dolasi-
ma gecer ve kan-beyin bariyerini gecerek merkezi
noéroinflamasyona katkida bulunur. Bu néroinfla-
matuar yanit giinimuzde, POD'da gérulen biligsel
bozukluklarin, ézellikle hafif biligsel bozukluk gibi
onceden mevcut kirllganliklari olan yasli hastalarda
birincil faktor olarak kabul edilmektedir.

Temel patofizyolojik mekanizmalar

o Noroinflamasyon: Beyindeki mikroglia ve
astrositlerin aktivasyonunun, POD gelisiminde
merkezi bir rol oynadigi dustintimektedir. Bu
hicreler, IL-1, IL-6 ve TNF-a gibi proinflamatu-
ar sitokinleri salgilar, néronal disfonksiyona ve
deliryumun Klinik belirtilerine katkida bulunur.

 Cerrahi stres yanih: Cerrahi travmanin dere-
cesi, ozellikle ortopedi, gastrointestinal veya
kardiyak ameliyatlar gibi blytk ameliyatlarda,
sistemik ve néroinflamasyonun siddeti ile iligki-
lidir. Minimal invaziv islemler, inflamatuar yanit
sinirlayarak POD riskini azaltabilir.

o Anestezinin rolii: Volatil anesteziklerin gele-
neksel olarak POD gelisimine katkida bulun-
dugu dustnulse de yeni kanitlar total intra-
vendz anestezi (TIVA) ve kisa etkili ajanlarin
daha olumlu bir risk profiline sahip olabilece-
gini gostermektedir. Ayrica, deksmedetomi-
din potansiyel néroprotektif ve antiinflamatuar
ozellikleri nedeniyle dikkat gekmektedir. Ancak
kardiyovaskuler yan etkileri, yaygin kullanimini
sinirlamaktadir.

POD'un inflamatuar dogasi hakkindaki bu yeni an-
layis, néroinflamasyon riskini en aza indirmek igin
cerrahi ve anestezik bakim bilesenlerinin her ikisi-
nin de etkin sekilde yonetilmesinin énemini vurgu-
lamaktadir.
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POD icin risk faktoérleri

Kilavuzlar, ézellikle yasli hastalar ve 6nceden bilissel
bozuklugu olanlar icin preoperatif risk degerlendir-
mesinin énemini vurgulamaktadir. POD, temelde
yatkinliklari olan bir hastanin cerrahi, anestezi ve
homeostazdaki degisiklikler gibi perioperatif stres
faktorlerine maruz kalmasiyla ortaya cikar.

Degistirilemeyen risk faktorleri

 Yas: lleri yas, POD icin en énemli risk faktor-
lerinden biri olmaya devam etmektedir. Ozel-
likle 60 yas Uzerindeki hastalar daha hassastir
ve risk 75 yasin Uzerindeki hastalarda katlana-
rak artmaktadir.

e Onceden var olan bilissel bozukluk: Hafif
bilissel bozukluk (HBB), demans veya daha
once deliryum &ykist gibi durumlar, POD
gelisme olasiigini gtcla bir sekilde dngorar.
Mini-Cog ve MOCA gibi bilissel tarama arac-
lari, tani konmamis bilissel bozukluklari olan
hastalarin belirlenmesine yardimci olabilir.

o Komorbiditeler: ) )
Yoksek Charlson Komorbidite Indeksi (CKI)
skoru, POD riskinin artmasiyla iliskilidir. Kalp
yetmezligi, kronik bébrek hastaligi, diyabet ve
serebrovaskiler hastalik gibi eslik eden has-
taliklarin tima deliryuma yatkinhigi artirir.

o ASA fiziksel durum skoru: Amerikan Anes-
teziyoloji Dernegi (ASA) skoru 3 veya daha
yUksek olan hastalar, belirgin sekilde artmis
POD riskiyle karsi karsiyadir.

Degistirilebilir risk faktorleri

e Anemi: Preoperatif anemi, hafif formlarda
bile, daha yuksek POD riski ile iliskilendiril-
mistir. Preoperatif donemde demir takviyesi
veya eritropoez uyarici ajanlar ile hemog-
lobin duzeylerinin optimize edilmesi, bu riski
azaltmaya yardimci olabilir.

» Malnutrisyon: Malndtrisyon, POD'u siddet-
lendirebilen degistirilebilir bir risk faktértdar.
Yuksek riskli hastalarda, protein takviyeleri ve
multivitaminler verilmesi dahil olmak Uzere
beslenme degerlendirmeleri ve midahaleleri
dusunutlmelidir.

Yetiskinlerde postoperatif deliryum (POD): ESAIC kilavuzlari



Bu konu neden énemlidir

Total mastektomi gibi onkolojik cerrahiler sonrasi hastalarin yaklasik %10-
30’unda kronik postoperatif agri (KPA) gelismektedir. Bu durum yillarca stre-
bilir ve yasam kalitesini dnemli 6lctide bozabilir. Cerrahi sonrasi agrinin devam
etmesi, fiziksel kisitlilik, emosyonel stres ve devam eden tedaviye bagl artan
saglik hizmetleri maliyetleri gibi ¢esitli sonuclara yol agar. KPA'nin ele alinmasi,
yalnizca hastanin uzun sureli sikintisini hafifletmekle kalmayip, ayni zamanda
bagdimlilik ve yan etkiler gibi kendine 6zgu riskleri olan opioidler gibi ilaclara
olan gereksinimi de azalthigi icin gok éGnemlidir.

Son birkac dekadda, genel anesteziyle birlikte rejyonal anestezi teknikleri-
nin kullanimi, hem erken hem de uzun dénem postoperatif agriyr yonetmek
icin etkili bir strateji olarak onerilmistir. Bu teknikler arasinda, pektoserratus
ve interpektoral plan bloklari, meme kanseri ameliyati sonrasi postoperatif
agriyr azaltmadaki rolleri agisindan arastirilmistir. Klinisyenler KPA insidansini
anlayarak ve bu boélgesel bloklarin etkinligini degerlendirerek, ameliyat sonrasi
agriyl daha iyi yénetebilir ve mastektomi sonrasi hasta sonuglarini iyilestirebilir.

Bu glincellemenin hedefleri

+ Total mastektomi sonrasi KPA'nin gériilme sikhigini ve ozelliklerini
vurgulamak.

+ Genel anestezi ile birlikte kullanildiginda pektoserratus ve inter-
pektoral plan bloklarinin postoperatif agriyi yonetmedeki etkinligini
degerlendirmek.

o KPA ile iligkili risk faktorlerini belirlemek ve klinik etkilerini tartismak.

+ Mastektomi hastalarinin yasadigi agri tipleriyle ilgili gtincel bulgulari géz-
den gecirmek ve ydnetim stratejilerinin nasil gelistirilebilecegini tartismak.

Yenilikler

Rejyonal anestezideki son gelismeler, ¢zellikle pektoserratus ve interpektoral
plan bloklari, mastektomi sonrasi akut postoperatif agrinin yénetiminde
etkililigini kanitlamistir. Bununla birlikte KPAnin gértlme sikligi 6nemli olmaya
devam etmektedir; yakin tarihli bir calismada ameliyat sonrasi 6. ayda %26'lik bir
oran bildirilmistir. Calismada ayrica, sinir hasarindan kaynaklanan agri tlri olan
ndéropatik agrinin, KPAlI hastalarin %53.5'ini etkileyen en yaygin kronik agri tird
oldugunu bulunmustur.

Ayrica, mastektomi sirasinda siklikla uygulanan bir islem olan aksiller lenf nodu
diseksiyonu (ALND) uygulanan hastalarin KPA gelistirme riskinin daha ytiksek
oldugu bulunmustur. Pektoserratus ve interpektoral plan bloklari, postoperatif
agnyi etkili bir sekilde azaltmis olsa da, uzun vadeli agri kontrol Gizerindeki etkileri
sinirli kalmaktadir. Bu bulgular, onkolojik meme cerrahisi sonrasi kronik agri
onleme stratejilerini iyilestirmek icin devam eden arastirmalara olan ihfiyacin
altini cizmektedir.
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Trakeal entiibasyonun
dogrulanmasi

Trakeal tUpun dogru yerlestirildiginden ve islevini
dizglin sekilde yerine getirdiginden emin olmak,
dzofageal entlibasyon veya hipoksi gibi komplikas-
yonlari énlemek acisindan hayati dnem tasir.

Dogrulama teknikleri

insan faktérleri ve ekip
dinamikleri

Insan faktorleri, ekip ici iletisim ve bireysel yeterlilik
dahil olmak Gzere, havayolu yénetiminin basarisin-
da énemli bir rol oynar.

Bilissel yardimcilar ve ekip calismasi

Oneri: Basarili entiibasyonu hem Klinik de- « Oneri: Yenidogan ve infant havayolu yonetimi

gerlendirme (6rnegin, bilateral ve simetrik
solunum sesleri) hem de end-tidal CO, dalga
formu ile dogrulayin. Karmasik vakalarda, ek
dogrulama igin videolaringoskopi veya ultra-
sonografi kullaniimasi dustnulmelidir.

Kanit: Calismalar, ultrasonografinin trakeal
tp yerlesiminin hizli ve dogru sekilde dog-
rulanmasini  saglayabildigini  g&stermistir.
Kapnografinin basarisiz oldugu durumlarda,
ozellikle mikro-prematire yenidoganlarda,
ultrason ek bir gtvenlik katmani saglayabilir.

icin multidisipliner bir biligsel yardimei (6rne-
gin trakeal entlbasyon algoritmasi) gelistirin
ve kullanin. Bu yardimci araclar, tim ekip
Gyelerinin standart bir yaklagimi izlemesini
saglayarak hata ve komplikasyonlarin goéral-
me sikligini azaltmaya yardimci olur.

Klinik uygulama: Bilissel yardimcilar ve pro-
tokollerin rutin uygulamaya dahil edilmesi, ku-
rumlar arasi klinik uygulamalarin uyumlu hale
getiriimesini saglayabilir ve kaynaklarin sinirli
oldugu ortamlarda bile klinisyenlerin en iyi uy-

gulamalari takip etmesini glivence altina alir.

Onemli ¢ikarimlar
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Videolaringoskopi, yenidoganlar ve infantlar icin ilk tercih edilen enttbasyon teknigi olarak
onerilmekte olup, basari oranlarini artirir ve komplikasyonlari azaltir.

Ozellikle desattirasyonun hizla meydana geldigi yenidoganlarda hipoksiyi énlemek icin entiibasyon
sirasinda apneik oksijenasyon gok 6nemlidir.

Trakeal entiibasyon deneme sayisini iki ile sinirlandirin, travma ve komplikasyonlari en aza indirmek
icin farkli bir teknik veya uygulayiclya gegmeyi distindn.

Entlbasyon veya maske ventilasyonu basarisiz oldugunda, &zellikle acil durumlarda, supraglottik
havayolu cihazlar kurtarici oksijenasyon igin cok degerlidir.

Sedasyon ve néromiiskiiler blokerler, enttibasyon kosullarini 6nemli élgtde iyilestirir ve basarili
yerlestirme icin gereken deneme sayisini azaltrr.

Guvenli trakeal ekstilibasyon, dikkatfli izlem, yeniden entiibasyona hazirlik ve ekstibasyon sonrasinda
HFNO veya CPAP gibi solunum destegi gerektirir.

Entibasyonun dogrulanmasi her zaman klinik degerlendirme ve kapnografi ile yapilmali, zor
vakalarda ise ultrasonografi tamamlayici bir arag olarak kullaniimalidir.

Ozellikle yuksek riskli havayolu yonetimi durumlarinda, ekip performansini ve hasta gtivenligini artirmak
icin bilissel yardimcilar ve standartlastirimis algoritmalar uygulanmalidir.

Yenidogan ve infantlarda havayolu yénetimi



Uykuda solunum bozukluklar ve obstriiktif uyku apnesi

Uykuya bagl solunum bozukluklar (USB) ve obstrikiif uyku apnesi (OSA), ézellikle obezitesi olan pediatrik
hastalarda yaygin olarak gértlmektedir. Bu durumlar horlama, apne, hipopne gibi uyku sirasinda anormal
solunum paternleriile karakterizedir, kardiyovaskuler ve metabolik disfonksiyon gibi multisistem komplikasyonlarla
iliskilidir. Pediatrik OSA, perioperatif donemde &zellikle endise vericidir ¢linkli maske ventilasyonunda zorluk ve
solunum depresyonu gibi PRAE riskini artirir.

Pediatrik hastalarda OSA’nin tanisi:

o Tanmida zorluklar: OSA'si olan birgcok cocuga preoperatif tani konmamistr. Kesin tani genellikle
polisomnografi (PSG) ile konur; ancak bu, bircok hasta igin rutin olarak erisilebilir veya uygulanabilir
degildir. “Horlama, Solunum Zorlugu, Dinlenememis Uyanma” (Snoring, Trouble Breathing, Unrefreshed:
STUBR) gibi tarama anketleri, OSA riski tagiyan gocuklari belirlemeye yardimci olabilir; ancak bu araglar,
altta yatan tibbi sorunlari olan cocuklar i¢in dogrulanmamistir.

 Artmis perioperatif risk: OSA'l cocuklar, 6zellikle adenotonsillektomi sonrasi ciddi perioperatif solunumsal
olaylar agisindan daha buytk risk altindadir. Bu hastalarda opioid kullanimi solunum depresyonu riskini
daha da artirir ve bu riski azaltmak amaciyla PACU'da uzatiimig izlem onerilir.

Pediatrik hastalarda OSA y6netimi icin dneriler:

1. Preoperatif tarama: Tum pediatrik hastalar, 6zellikle havayolu cerrahisi gegireceklerse OSA/USB belirtileri
acisindan taranmalidir. Horlama veya diger uyku bozukluklarina dair 6yka varliginda, ek izlem planlanmali
ve gerekirse polisomnografi igin yonlendirme dustintimelidir.

2. Postoperatif izZlem: OSAli ¢cocuklar, PACU'da solunumsal olaylar agisindan yakindan izlenmeli ve
gerekirse izlem siresi uzatilmalidir. Opioid kullanimi minimize edilmeli, solunumsal depresyon riskini
azaltmak amaciyla bolgesel anestezi gibi alternatif analjezik ydntemler dustndlmelidir.

3. Cerrahi merkez secimi: Ciddi OSA'si olan ¢ocuklar, 6zellikle uzun sureli iyilesme veya gece gézlem
olanaginin bulunmadig bagimsiz ACM'ler icin uygun adaylar olmayabilir. Bu hastalarin ameliyatlari,
gerekirse daha ileri bakim hizmetlerinin saglanabilecedi hastanelerin ayaktan cerrahi bélimlerinde

gerceklestiriimelidir.

Kriter

Esik deger

Gerekli eylem

VKi (Obezite sinif 2/3)

VKI = 35 kg/m? veya 95.
persentilin = %120’si

Postop en az 1 saat oksijen
desatlrasyonu ve solunumsal
komplikasyonlar acisindan izlem

Obstruktif Uyku Apnesi
(OSA)

Ciddi OSA tanisi.
(Apne-Hipopne Indeksi >
10)

Uzatilmis izlem (en az 1 saaft)
uygulanmali, miimkunse opioidlerden
kacinilmali

Uyku liskili Solunum
Bozuklugu (USB)

OSA tanisi olmaksizin USB
belirtileri (6rn. Horlama,
nefes darligr)

Desatlrasyon riski nedeniyle en az 1
saat postop izlem

Obez hastalarda
adenotonsillektomi

VKi = 40 kg/m?

Artmis havayolu komplikasyonu riski
nedeniyle en az 1saat zorunlu gdzlem

Yas

< 3yl

Postoperatif solunum komplikasyonu
riskinin yUksek olmasi nedeniyle 1 saat
gozlem
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Yenilikler

Kapsamli anatomik haritalama

Tran ve ark.! yakin tarihli bir calismasi, bagsparmak KMK ekleminin sinir innervasyonuna dair detayli bir
diseksiyon ve tanimlama yaparak, alti ana sinirin bu bélgede rol aldigini ortaya koymustur.

Siklik haritasinin geligtirilmesi

Her bir artiktler dalin géreceliinnervasyon alanlarini gérsellestirmek amaciyla bir siklik haritasi olusturulmustur.
Bu harita, hedefe yonelik tanisal ve terapétik girisimlere yardimer olmayr amaclamaktadir.

Selektif denervasyona etkileri

Elde edilen bulgular, daha selekfif ve etkili tanisal bloklar ile denervasyon tekniklerinin gelistiriimesini
desteklemekte olup, bu da hasta sonuglarini iyilestirme potansiyeli tasimaktadir.

Basparmak KMK
ekleminin innervasyonu

Basparmak KMK ekleminin duyusal innervasyonu
saglayan alti temel sinir:

1.
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Ulnar sinirin derin dali (USDD):

Ulnar sinirin derin dali, esas olarak bagparmak
KMK ekleminin posteromedial yizind innerve
eder. Bu sinir dali, elde palmar bélgede inte-
rossedz kaslarin ylzeyelinden ilerleyerek birin-
ci interossedz bosluk yakininda artikuler bir dal
verir; bu dal proksimal-lateral ydonde seyrede-
rek eklemin posteromedial ylizeyine ulasir.

. Birinci interosse6z araligin dorsal artikdler

siniri (DAS):

Dorsal artikuler sinir, USDD’ye benzer sekilde
eklemin posteromedial bélgesini innerve eder.
Bu sinir, radial sinirin yUzeyel dalindan kdken
alan, ikinci parmaga ait radial proper dorsal
dijital sinirin artiktler bir dali olarak ¢ikar. Bas-
parmak KMK eklemini distal yonde gectikten
sonra geri donerek birinci metakarpal kemigin
tabaninda sonlanir.

. Median sinirin tenar dal (MSTD):

Median sinirin tenar dali, basparmak KMK
ekleminin anterior ve anteromedial ylzeyleri-
ni innerve eder. Bu sinir, median sinirin distal
kismindan koken alir ve tenar kaslar arasindan

oblik olarak gecerek eklem kapsulinin 6n kis-
mini innerve eder.

. Median sinirin palmar kutanéz dali (MSPKD):

Median sinirin palmar kutanéz dali da eklemin
anterior ve anteromedial yuzeylerini innerve
eder. Bu sinir, fleksor retinakulumun proksi-
malinden koken alir ve bagparmak KMK eklem
kapsulunde sonlanir. Bazi durumlarda skafoid
kemigi de innerve edehbilir.

. Lateral Antebrakiyal Kutanéz Sinir (LAKS):

Lateral antebrakiyal kutanéz sinir, eklemin
posterolateral, lateral ve anterior yuzeyleri-
ni innerve eder. Bilek yakinlarinda palmar ve
dorsal dallara ayrilir; palmar dal, interkarpal li-
gamanlarin anterior ylzeyini innerve ederken,
dorsal dal eklemin posterolateral yzeylerini
innerve eder.

. Radial Sinirin Yiizeyel Dali (RSYD):

Radial sinirin yUzeyel dali, basparmak KMK
ekleminin posterolateral ve anterolateral yii-
zeylerini innerve eder, lateral ve medial olmak
Uzere iki dala ayrilir; medial dal, el dorsumu-
na kutandz innervasyon saglarken, lateral dal
basparmak KMK eklem kapsuliinde sonlanir.

Basparmak karpometakarpal eklemi: Denervasyon islemi igin anatomi



Bu konu neden énemlidir

Torasik cerrahide, 6zellikle akciger rezeksiyonlarinda, sivi ydnetimi periope-
ratif bakimin kritik bir unsurudur. Dokularin yeterince perflize edilememesine
ve akut bobrek hasari (AKI) riskine yol acabilen yetersiz sivi alimi ile pulmoner
o6dem gibi postoperatif pulmoner komplikasyon (PPK) riskini artiran asiri sivi
alimi arasinda dogru dengeyi saglamak ¢ok énemlidir. Torasik cerrahi, akci-
ger fonksiyonlari Uzerindeki benzersiz etkisi nedeniyle, sivi ydnetimi agisindan
diger cerrahi alanlarda olmayan 6zel zorluklari beraberinde getirir.

Sivi ydnetiminin rolti, komplikasyonlari, hastanede kalis stresini ve tekrar yatis
oranlarini azaltmayi ve perioperatif bakimi optimize etmeyi amaclayan Cerra-
hi Sonrasi Hizli lyilesme (Enhanced Recovery After Surgery, ERAS) protokolle-
rinin bir parcasi olarak gelistiriimistir. ERAS; preoperatif, intraoperatif ve pos-
toperatif donemleri kapsayan tim asamalarda bUttincul hasta bakimini esas
alir. Torasik cerrahideki geleneksel yaklasimlar, pulmoner édem riskini en aza
indirmek amaciyla siki sivi kisitlamasini savunurken, gtincel kanitlar, dvolemi-
nin (normal sivi hacmi) korunmasina odaklanan daha dengeli bir yaklasimin
en uygun segenek oldugunu ortaya koymaktadir. Bu degisim, daha iyi sivi ve
beslenme ydnetimi yoluyla metabolik stabiliteye ve erken iyilesmeye dncelik
veren perioperatif bakim uygulamalarindaki genel egilimleri yansitmaktadir.

Bu glincellemenin hedefleri

« Torasik cerrahide, 6zellikle akciger rezeksiyonlarina odaklanarak, sivi yéne-
timi konusunda kapsamli bir genel bakis sunmak.

 Hasta sonuglarini optimize etmek amaciyla preoperatif hidrasyonun ve kar-
bonhidrat ytklemesinin dnemini vurgulamak.

o Doku perfiizyonunu korurken ayni zamanda komplikasyonlari énlemeye
yonelik intraoperatif sivi stratejilerini ana hatlariyla ortaya koymak.

 Guncel torasik cerrahide hedefe yonelik sivi tedavisinin (HYST) rolund ye-
niden degerlendirmek ve bu yaklasimin cogu durumda artik neden gerekli
olmayabilecegini tartismak.

o Hizliiyilesmeyi desteklemek ve komplikasyonlari azaltmak amaciyla uygula-
nabilecek postoperatif sivi yonetimi igin pratik kilavuzlar sunmak.

Yenilikler

Torasik cerrahide sivi yonetimine iliskin anlayis, son yillarda énemli élgtde
degismistir. Asiri kisitlayici ya da asiri liberal sivi rejimlerine bagl kalmak ye-
rine, odak noktasi artik dvolemiye, yani perioperatif dénem boyunca optimal
sivi dengesinin korunmasina yonelmistir. Preoperatif hidrasyon, karbonhid-
rat ylklemesi ve erken postoperatif oral alim, iyilesmeyi hizlandiran temel
faktorler olarak kabul edilmektedir. Daha &nce énerilen ve sivi uygulamasini
hemodinamik parametrelerin gercek zamanli izlenmesiyle yénlendiren he-
defe yonelik sivi tedavisi, artik ERAS protokollerinde daha az gerekli gé-
ralmektedir. Bunun yerine, iyilesmeyi desteklemeye ydnelik battncdl sivi ve
beslenme stratejileri dncelik kazanmaktadir.
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Yenilikler

Son calismalar, MCS hastalarinin sonuglarini iyilestirmede erken, bireysellestiriimis beslenme tedavisinin kri-
tik roltint vurgulamaktadir. Ozellikle, indirekt kalorimetri (IC) kullanimi, teknik kisitlamalar nedeniyle MCS
hastalarinda her zaman uygulanabilir olmasa da hassas enerji tahmini igin bir ara¢ olarak vurgulanmaktadir.
Bu hastalarda da EN tercih edilen beslenme sekli olmaya devam etmektedir, ancak ek parenteral beslen-
menin (SPN) sik kullanimi, bu populasyonda beslenme hedeflerine ulasmadaki zorluklarin alfini cizmektedir.
Ek olarak, yogun bakim doktorlari, diyetisyenler, eczacilar ve hemsireler arasindaki disiplinler arasi is birligi,
etkili ve kisiye 6zel beslenme tedavisinin saglanmasi igin giderek daha fazla gerekli olarak kabul edilmektedir.

MCS hastalarinda
beslenme zorluklari

Mekanik dolasim destegi alan hastalar, yogun bakim
Unitesinde kaldiklari stire boyunca degisen ihtiyacla-
rini karsilamak icin dikkatlice uyarlanmis bir yaklasim
gerekfiren benzersiz ve karmasik beslenme zorluk-
lar yasarlar.
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Metabolik bozukluklar: Siddetli kalp ve solu-
num yetmezligine metabolik yanit, MCS cihaz-
larinin kullanimiyla birlestiginde, artan enerji
harcamasi, hizli kas yikimi, karbonhidrat, pro-
tein ve ya§ metabolizmasinda degisikliklerle
karakterize hipermetabolik bir duruma yol agar.
MCS ayrica sistemik inflamatuar yaniti daha da
kotulestirerek katabolik durumu daha da artirir.

Malniitrisyon riski: Ozellikle uzun streli has-
tanede kalma, kardiyak kaseksi veya kas kaybi
yasayan ileri kalp yetmezligi veya solunum yet-
mezligi olan MCS hastalarinda, énceden var
olan yetersiz beslenme oldukga yaygindir. MCS
hastalarinda, bu yetersiz beslenme katabolik
stres, enfeksiyon ve uzun sureli hareketsizlik
nedeniyle daha da kotllesebilir. Bu hastalarda
yetersiz beslenme enfeksiyon, kotl yara iyi-
lesmesi ve artan 6lUm orani gibi daha yUksek
komplikasyon insidansiyla iliskilidir.

Mikronutrient kayiplar: MCS hastalarinda
D vitamini, C vitamini ve selenyum gibi temel
mikronutrientlerdeki besin eksikliklerine birden
fazla faktér katkida bulunur. MCS devresi ara-
ciligiyla olusan besin kayiplari, kritik hastalik,
renal replasman tedavisi (RRT) ve alimin azal-
masi, artan talepler ile birlestiginde, bu eksiklik-
lere katkida bulunur. Mikronutrientler bagisiklik
fonksiyonu, yara iyilesmesi ve oksidatif stres
yonetimi icin cok énemlidir ve bu populasyon-
da mikronutrientlerin tedaviye eklenmesi hayati
dneme sahip olmasini saglar. Mikro besin 6ge-
leri, bagisiklik fonksiyonu, yara iyilesmesi ve ok-
sidatif stresin yonetimi agisindan hayati Gneme

sahiptir; bu nedenle, bu hasta grubunda takvi-
yelerinin yapilmasi son derece énemlidir.

Beslenme durumunun
degerlendirilmesi ve
izlenmesi

Etkili beslenme destedi, hastanin beslenme duru-
munun kapsamli bir sekilde degerlendiriimesiyle
baslar. Bu yetersiz beslenme riskini belirlemeyi,
enerji gereksinimlerini tahmin etmeyi ve besin ali-
mini izlemeyi igerir.

o Beslenme riski taramasi:

Nutrisyonel Risk Taramasi 2002 (NRS 2002)
veya Subjektif Global Degerlendirme (SGA)
gibi beslenme tarama araclari, yetersiz bes-
lenme riski tasiyan hastalar belirlemek icin
kullanilmalidir. Bu araclar son kilo kaybi, vi-
cut kitle indeksi (VKI) ve hastaligin siddeti gibi
faktorleri g6z énunde bulundurur.

o Enerji gereksinimleri: indirekt kalorimetri
(IC), dogrudan dinlenme metabolizma hizi-
ni (resting energy expenditure, REE) dlctugu
icin, MCS'deki hastalar da dahil olmak Gzere,
yogun bakim hastalarinda enerji gereksinim-
lerini belirlemek icin altin standarttir. Ancak,
IC mevcut olmadiginda, Harris-Benedict veya
Penn State denklemi gibi tahmini denklemler
kullanilabilir. Bununla beraber bu denklemler,
MCS cihazlarinin neden oldugu hipermeta-
bolik durumu her zaman dogru sekilde yan-
sitamayabilir.

o Protein requirements: Protein katabolizma-
s, ozellikle kritik hastalik nedeniyle kas kay-
bi olan MCS hastalarinda énemli bir endise
kaynagidir. Kas yikimini énlemek ve iyilesmeyi
desteklemek igin protein alimi en az 1.3 gr/kg/
gun olmalidir. Ozellikle RRT veya ECMO kul-
lanilan bazi hastalarin protein ihtiyaglari 2.0
gr/kg/gtin'e kadar artabilir.

Mekanik dolasim destegi alan hastalarda beslenme



Bu konu neden énemlidir

Azalmis idrar cikisi olarak tanimlanan oliguri, perioperatif dénemde siklikla
ortaya cikar ve genellikle intraoperatif bobrek fonksiyonunun bir belirteci ola-
rak kullanilir. Oligtiri, potansiyel komplikasyonlari dnlemek amaciyla sivi bolu-
su uygulanmasi gibi midahaleleri tetikleyen kritik bir uyaridir. Ozellikle major
cerrahi geciren hastalarda oliguri; nemli 6lctide daha ytksek morbidite riski,
daha uzun hastanede kalis streleri ve artan mortalite ile iliskilendirilen akut
bobrek hasarinin (AKI) habercisi olabilir.

Cerrahi stres, hemodinamik degisiklikler ve anestezi gibi idrar cikisini etkile-
yen faktorlerin karmasgik etkilesimi géz 6nline alindiginda; perioperatif oligu-
rinin yonetimi, uygun olmayan mudahalelerden kaginmak igin dikkatli karar
vermeyi gerektirir. Asiri sivi verilmesi; sivi ytklenmesi ve pulmoner édem gibi
komplikasyonlara yol acabilirken, yetersiz tedavi bobrek hasarinin ilerlemesi-
ne neden olabilir. Perioperatif oligtriyi ayrintili olarak anlamak, anestezi uz-
manlari, cerrahlar ve yogun bakim galisanlari igin cerrahi hastalarin sonugla-
rini optimize etmek agisindan kritik Sneme sahiptir.

Bu glincellemenin hedefleri

o Perioperatif oliglriyi ve bunun akut bobrek hasari (AKI) ile iligkisini
tanimlamak.

« Perioperatif ddnemde oliguriye neden olan mekanizmalari tartismak.

« Intraoperatif ve postoperatif oligtri ile iliskili riskler ve sonuglar hakkindaki
kanitlari gézden gegirmek.

o Perioperatif oligriyi ydnetmek icin sivi tedavisi, dilretikler veya daha ileri
tanilarla ne zaman midahale edilecegine odaklanarak pratik bir yaklasim
sunmak.

Yenilikler

Teixeira ve ark.] tarafindan yapilan son literatlir derlemesi, olumsuz sonuclari
éngoren idrar cikisi esik degerlerine iliskin anlayisimizi guncelleyerek oligi-
rinin bazi geleneksel tanimlarini sorgulamistir. Ozellikle, AKI'yi tanimlamak
icin yaygin olarak kullanilan 6 saat boyunca 0,5 mL/kg/saat esik degerinin,
mortalite riski yUksek hastalari belirlemede yeterince duyarli olmayabilecegi-
ne dair yeni kanitlar ortaya konmustur. Calismalar, 3 saatten uzun siire 0.3
mL/kg/saat'in altinda idrar ¢ikisinin daha kot sonuglarla iliskili oldugunu
ve siddetli AKI ile mortaliteyi éngérmede daha iyi bir belirtec olabilecegini
vurgulamaktadir.

Bir diger 6nemli giincelleme, mudahaleler icin klinik tetikleyici olarak sik kul-
lanilmasina ragmen, postoperatif AKI icin intraoperatif oligirinin prediktif
ozelliginin kisith olmasidir. Intraoperatif oligtri, postoperatif AKI riskini artirir-
ken, AKI gelisen hastalarin gogu énemli bir intraoperatif oligiiri yasamaz. Bu
durum, intraoperatif idrar cikisini dikkatli bir sekilde yorumlamanin ve sivi ya-
nithligina dair diger destekleyici gdstergeler olmadan sivi bolusu gibi refleksif
muldahalelerden kaginmanin dnemini vurgulamaktadir.
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Dogrulanmig AKI risk
modellerine genel bakis

1.

352

Bell 2015 modeli:

Orijinal gelistirme: Bu model, ortopedik has-
talardan elde edilen verilerle gelistirilmistir; an-
cak zamanla daha genis nonkardiyak cerrahi
populasyonlarinda da dogrulanmistir.

AUROC (gecerlilik kohortu): 0.70 (makul
ayrim gucu).

Temel belirleyiciler: Yas, cinsiyet, preoperatif
eGFR, hemoglobin diizeyleri ve cerrahi tara.

Kalibrasyon sorunlari: Bell 2015 modeli bas-
langicta Ozellikle dustk riskli hastalarda AKI
riskini sistematik olarak oldugundan yuksek
tahmin efmistir. Ancak kesisim ve edim deger-
lerinin yeniden kalibrasyonu, modelin kalibras-
yonunu anlamli élgude iyilestirmistir.

Klinik fayda: Yeniden kalibrasyondan sonra,
Bell modeli klinik acidan anlamli esik deger-
ler arasinda (%5—30) strekli olarak pozitif net
fayda gostermistir. Model, ortopedik ve yuk-
sek riskli cerrahilere odaklanarak farkli cerrahi
branslarda kullaniimak tzere uyarlanabilir.

. Nepogodiev 2018 Modeli:

Orijinal gelistirme:

Bu model, gastrointestinal cerrahi gegiren has-
talar icin tasarlanmis olup, daha sonra genel
non-kardiyak cerrahilerde de dogrulanmistir.

AUROC (dogrulama kohortu): 0.72 (makul
ayrim gucu).

Temel belirleyiciler: Yas, diyabetes mellitus,
ASA fiziksel durumu, hemoglobin diizeyleri ve
cerrahi tard.

Kalibrasyon sorunlari: Model, ytksek riskli
hastalarda AKI riskini oldugundan fazla tahmin
etme egilimindeydi; bu da bu gruplarda yeter-
siz uyuma yol acgti. Ancak, modelin kesisim ve
egim degerlerinin yeniden kalibrasyonu, kalib-
rasyonu ve risk tahminini gelistirdi.

Klinik fayda: Yeniden kalibrasyondan son-
ra, Nepogodiev 2018 modeli ¢zellikle gastro-
intestinal cerrahi gegirenler ya da belirgin ek
hastaligi olan yuksek riskli hastalarda net fayda
saglamistir.

. Park 2019 modeli:

o Orijinal gelistirme: Bu model, genis bir non-

kardiyak cerrahi hasta kohortundan elde edilen
verilerle olusturulmus olup, farkli cerrahi turle-
rine buyuk 6lctde uygulanabilir niteliktedir.

AUROC (dogrulama kohortu): 0.75 (dogrula-
nan modeller arasinda en iyi performans).

Temel belirleyiciler: Yas, preoperatif eGFR,
ASA fiziksel durumu, cerrahi tirt ve beklenen
cerrahi sure.

Kalibrasyon sorunlari: Park modeli, risk
spekfrumunun Ust ucundaki hastalarda AKI
riskini oldugundan fazla tahmin etmistir. An-
cak yeniden kalibrasyondan sonra tahmin
dogrulugu 6nemli élctde artmistir.

Klinik fayda: Park 2019 modeli, yeniden ka-
librasyon sonrasi en yuksek net faydayl gos-
termistir. Bu da onu, farkli cerrahilerde pre-
operatif risk degerlendirmeleri igin 6zellikle
yararli hale getirmektedir. Beklenen ameliyat
stresi gibi temel faktorlerin dahil edilmesi,
onu yuksek riskli prosedurlerde AKl'yi tahmin
etmek icin oldukca dnemli hale getirir.

Klinik uygulamada AKI
riskinin belirlenmesine
yonelik 6neriler

1.

Miidahale icin ylksek riskli hastalar he-
defleyin:

AKI gelisme riski ytksek olan hastalari belirle-
mek igin dogrulanmis ve yeniden kalibre edil-
mis bu modelleri kullanin. Ozellikle mevcut
bobrek hastaligi, diyabet veya kardiyovasku-
ler komorbiditeleri olan hastalarda, sivi den-
gesinin optimize edilmesi ve kan basincinin
preoperatif olarak kontrol altina alinmasi gibi
degistirilebilir risk faktérlerine odaklanin.

Bu modelleri, AKI riskinin daha yuksek oldugu
buydk cerrahilere (6rn. abdominal, ortopedik,
torasik) giren hastalara uygulayin. Bu hasta-
larda onleyici onlemler (nefrotoksik ajanlar-
dan kaginmak ve yeterli hidrasyonu saglamak
gibi) hayat kurtarici olabilir.

. Risk modellerini preoperatif is akislarina

dahil edin:

Elektronik saglik kaydi (ESK) entegrasyonu:
Mumkdn oldugu durumlarda, bu modelleri

Nonkardiyak cerrahi sonrasi akut bébrek hasari icin risk tahmini



Bu konu neden énemlidir

Postoperatif deliryum (POD), cerrahi gegiren yasli yetiskinlerde, 6zellikle ma-
jor non-kardiyak cerrahiler sirasinda en yaygin ve en ciddi komplikasyon-
lardan biridir. POD, artan morbidite, uzun streli hastanede kalig streleri ve
bir yillik 6lim oranlarinin artmast ile iliskilidir. Ayrica, uzun vadeli biligsel ve
islevsel islemlerde gerilemeye, yasam kalitesinin diismesine neden olur, saglik
sistemleri ve aileler Gzerinde yUk olusturabilir. Bu ciddi sonuglar géz éntine
alindiginda, POD insidansini azaltmak icin alinan énlemler perioperatif do-
nemde kritik Gneme sahiptir.

POD insidansini azaltmak igin alinan énlemler perioperatif dénemde kritik
oneme sahiptir. Genel anestezi altinda sik goérllen intraoperatif hipotansi-
yon, serebral hipoperflizyona neden olabileceginden POD igin bilinen bir risk
faktoradur. Yeterli kan basincini saglamak ve organ perflizyonunu korumak
onemlidir, fenilefrin ve efedrin gibi vazopressorler, ameliyat sirasinda hipo-
tansiyonu dlzeltmek icin siklikla kullanilir. Ancak, bu vazopressoérler serebral
kan akisi Gzerine farkli etkiler gésterir ve bu durumda postoperatif deliryum
gelisimine neden olur.

Fenilefrin saf al-adrenerjik agonist olup, periferik kan damarlarini daraltarak
kan basincini yikseltir. Sistemik kan basincini artirmada etkili olsa da, vazo-
konstriksiyon nedeniyle serebral kan akimini azaltabilir ve béylece POD ris-
kini artirabilir. Buna karsilik, efedrin hem a- hem de p-adrenerjik reseptérleri
uyarir, bu nedenle kan basincini artirirken ayni zamanda kardiyak outputu ve
serebral perflizyonu korur. Serebral hipoperflizyon POD'a énemli bir katkida
bulundugundan, fenilefrin veya efedrin kullaniminin secilmesi, postoperatif
sonugclart énemli dlctde etkileyebilir.

Bu giincelleme, Ma ve ark. tarafindan yakin zamanda yapilan ¢cok merkezli
retrospektif kohort calismasina odaklanmakta olup (Anesthesiology 2024),
infraoperatif fenilefrin ve efedrin kullaniminin postoperatif deliryum insidan-
si arasindaki iliskiyi incelemektedir. Bulgular anestezistler igin dederli bilgiler
saglar ve deliryum riski yUksek hastalarda vazopressor kullanimini yeniden
gbzden gegirilmesi gerektiginin énemini vurgular.

Bu glincellemenin hedefleri

» Vazopressér kullanimini gézden gegirmek: Fenilefrin ve efedrinin intra-
operatif hipotansiyonu yonetmedeki roltint ve serebral dolagim Uzerindeki
farkli etkilerini anlamak.

 Postoperatif deliryumla baglantilarin incelenmesi: Fenilefrin ve efedri-
nin POD gelisimi Gzerindeki etkilerini karsilastiran cok merkezli bir ¢alisma-
nin bulgularini ézetlemek.

* Kilinik etkilerin tartisiimasi: Cerrahi sirasinda POD riskini en aza indirmek
icin, 6zellikle yaslilar gibi duyarli gruplarda, vazopressér segimi igin éneriler
sunmak.

(MNYSORA 365

PRESS




Opioid kaynakl kasinti
mekanizmasi

Intratekal opioid uygulamasini takiben gelisen ka-
sintinin kesin patofizyolojisi karmasik ve ¢ok fak-
torludur. Opioidler, ézellikle morfin, merkezi sinir
sisteminde, ozellikle omuriligin dorsal boynu-
zunda etki gostererek kasintiya neden olurlar. Bu
bolgenin, hem agn hem de kasinti yolaklarinda
rol oynayan yiiksek diizeyde serotonin (5-HT3)
reseptoéril vardir. Serotonerjik sistemlerin rolt ve
omurilikteki 5-HT3 reseptorlerinin aktivasyonu,
kasinti hissinin olusmasinda merkezi bir éneme sa-
hiptir.

Opioid kaynakli kasintinin su nedenlerden ortaya
ciktigr dustintlmektedir:

 Spinal korddaki duyusal islemleri diizenle-
yen serotonin reseptorlerinin direkt opioid
aktivasyonu.

» Norotransmitter dengesizligi, 6zellikle
artmis serotonin seviyeleri, agri ve kasinti
yolaklarinda rol oynar.

o Merkezi sinir sistemi ile etkilesim, dzellikle
“kasinti merkezi” olarak da bilinen spinal tri-
geminal cekirdek, kasintiya katkida bulunur.

Ondansetronun bir 5-HT3 reseptdr antagonis-
ti olarak, kasinti iletiminde rol oynayan serotonin
reseptorlerini bloke ederek kasintiy azalttigina
inanilmaktadir. Ondansetron esas olarak posto-
peratif bulanti ve kusma (POBK) icin kullanilsa da
serotonin reseptdr akfivitesini inhibe etme &zelligi,
kasintlyl azaltmak icin de bir olanak saglar. Kesin
mekanizmalari tam olarak anlamak icin daha fazla
arastirmaya ihtiya¢ duyulsa da mevcut kanitlar opi-
oid kaynakli kasintly| azaltmadaki etkinligini destek-
lemektedir.

Bulgular

Kasinti gériilme sikhigi

« Ondansetron, plaseboya kiyasla kasinti go-
rilme sikhigini %19 oraninda anlamli dlgtde
azaltmistir.

« Bu etki tim calismalarda gdzlemlenmis olup,
ondansetfronun sezaryen dogum icin infratekal
opioid alan hastalarda kagintiyl azaltmada tutarli
bir role sahip oldugunu dustindtrmektedir.

Kasinti baslangic zamani

« Ondansetron ve plasebo gruplari arasinda
kasintinin baslangicina kadar gecen slrede
anlaml bir fark bulunmamistir.

o Bu durum ondansetronun kasinti goértlme
sikhigini azalthdini, ancak kasinti meydana ge-
lirse baslangicini anlamli sekilde geciktirme-
digini gdstermektedir.

Subgrup analizleri

o Siddetli kasinti:
Ondansetron siddetli kaginti gorilme sikligi-
ni anlamli sekilde azaltmigtir.

o Doz-yant iliskisi:
Ondansetronun 4 mg dozu, 8 mg'a kiyasla
kasinti insidansini azaltmada daha etkili bu-
lunmustur. llave 4 mg ondansetron énemli bir
iyilesme gostermemistir.

o Uygulama zamanu:
Ondansetronun post-spinal (spinal enjek-
siyon sonrasi) verilmesi kasintlyl azaltmada
pre-spinal uygulanmasindan daha etkiliydi.

384 Ondansetron ve sezaryen sirasinda intratekal opioidlere bagli kasinti



Bu konu neden énemlidir

Total kalga artroplastisi (TKA), dtinya ¢apinda bir milyondan fazla prosedurle
en sik uygulanan ortopedik cerrahilerden biridir. Ameliyat Sonrasi Gelismis
lyilesme (ERAS) protokolleri, derlenmeyi hizlandirmak ve postoperatif komp-
likasyonlari azaltmak icin artik yaygin olarak uygulanmaktadir. Opioidler; bu-
lanti, kusma, bas dénmesi, solunum depresyonu ve opioid kaynakli hiperaljezi
gibi derlenmeyi bozabilecek birgok yan etkiyle iliskili oldugundan, total kalga
artroplastilerinde ERAS protokoltintin temel hedeflerinden biri opioid kullani-
mini en aza indirmektir.

Bu sorunlari ele almak amaciyla iki anestezi yaklasimi ilgi gérmeye basla-
mistir: opioid sparing anestezi (OSA) ve opioid free anestezi (OFA). OSA,
dustk doz opioidleri non-opioid analjeziklerle kombine ederek opioid maru-
ziyetini azaltirken, OFA tipik olarak opioidlerin yerine deksmedetomidin, a2
adrenerjik reseptor agonistleri gibi ajanlar kullanarak ve multimodal analjezi
teknikleri uygulayarak intraoperatif opioid kullanimini tamamen ortadan kal-
dinr. OFAya artan ilgiye ragmen, hizli derlenmenin gerekli oldugu TKA gibi
glnubirlik ameliyatlarda OSAlya UstUnlaguni destekleyen sinirli kanit vardir.

Bu glincelleme, yakin zamanda genel anestezi altinda gtintbirlik TKA uygu-
lanan hastalarda OFA ve OSA'nin karsilastirildigi randomize kontrollt bir ca-
lismanin bulgularini incelemektedir. Calismanin amaci anestezi rejimininden
opioidlerin gikarilmasinin postoperatif dénemde opioid ttketimi, agri yoneti-
mi ve derlenme sonugclari agisindan herhangi bir avantaj saglayip saglamadi-
gini degerlendirmektir.

Bu glincellemenin hedefleri

« GUnubirlik TKAda opioid free ve opioid sparing anesteziyi karsilastiran yeni
bir randomize calismanin bulgularini gézden gecirmek

o OFAnin postoperatif opioid tiketimi, agri ydnetimi ve derlenme tzerindeki
etkisini degerlendirmek

» GUnubirlik cerrahide OSA ve opioid free anestezinin potansiyel faydalarini
ve dezavantajlarini belirlemek

« Her iki stratejiile iligkili advers olaylari ve bunlarin giintbirlik ortopedik cer-
rahi ile ilgisini arastirmak

Yenilikler

Yakin zamanda gergeklestirilen randomize kontrolll bir galisma, opioid free
ve opioid sparing anestezi arasindaki tartismaya iliskin énemli bilgiler sun-
maktadir. Bu calisma, gunubirlik TKAda opioidlerin anestezi rejiminden ¢i-
kariimasinin opioid sparing tekniklere kiyasla postoperatif opioid tUketimini
azaltmadigini gostermektedir. Her iki yaklasimin da yeterli analjezi saglama-
si ve erken derlenmeye izin vermesi opioidlerden tamamen kagcinmanin bu
baglamda 6nemli bir ek fayda saglamadigini gésterebilir. Ozellikle OSA gru-
bunda bas dénmesi insidansi daha ytksek olup, bu durum bazi hastalarin
hastanede yatis stresinin uzamasina yol agmistir.

(MNYSORA 399

PRESS




« Mekanik gl¢ ve siirlis basincina vurgu: Her ikisi de ventilator kaynakli akciger hasari (VIL) ile iligkili
olup; mekanik gtictin (ventilator tarafindan akcigerlere iletilen enerji) sinirlandiriimasi ve stris basinci-
nin (AP) azaltilmasina giderek daha fazla odaklaniimaktadir.

o Gelismis akciger monitérizasyon teknolojileri: Elekiriksel impedans tomografisi (EIT) ve 6zefagus
manometrisi gibi araclar, artik intraoperatif ventilasyon kararlarini gergek zamanli olarak yonlendirmek
icin kullanilmakta, PEEP ayarlamalarinin hassasiyetini artirmakta ve hem intraoperatif ventilasyon hem
de postoperatif solunum komplikasyonlarina katkida bulunabilen PPK’1 azaltmaya yardimci olmaktadir.

Laparoskopik ve robotik
cerrahilerde intraoperatif
ventilasyon zorluklari

Pnémoperitoneum ve solunum mekanigi lizerine
etkisi

Laparoskopik ve robotik cerrahiler sirasinda pnd-
moperitoneum olusturulmasi intraabdominal ba-
sinct (IAB) artirir ve diyaframin yukari dogru yer
degistirmesine neden olarak solunum mekanigini
etkiler. Diyaframin bu sefalik yer degistirmesi ak-
ciger kompliyansini azalfir, fonksiyonel rezidiel
kapasiteyi (FRK) dustrtr ve hava yolu basinglarini
artinir. Bu degisiklikler sunlara yol acabilir:

+ Ventilasyon-perflizyon uyumsuzlugu:
Akciger dokusunun yer degistirmesi ve bu-
nun sonucunda olusan kompresyon, akciger-
lerin bagimli bolgelerinde atelektaziye neden
olabilirken bagmli olmayan bolgelerde asiri
distansiyon meydana gelerek heterojen ven-
tilasyona yol acabilir.

+ Artmis hava yolu direnci: Diyaframin elevas-
yonu ve akciger kompliyansinin azalmasi, ye-
terli ventilasyon elde etmek icin daha yUksek
hava yolu basinclari gerektirir, bu durum ba-
rotravma ve volUtravma riskini artirabilir.

« Hiperkapni: Abdomen icine CO, instflasyo-
nu ile uzun cerrahi strelerin birlesimi, CO,'nin
kan dolasimina absorbsiyonuna neden olarak
hiperkapniye yol agabilir. Bu durum, solunum
sistemini daha da zorlayarak dakika ventilas-
yonunun artirilmasini gerektirebilir.

Hasta pozisyonunun rolii

Robotik cerrahiler sirasinda, 6zellikle pelvik veya
urolojik prosedurlerde, daha iyi cerrahi erisim sag-
lamak icin genellikle Trendelenburg pozisyonu

kullanilir. Bu pozisyonda hastanin basi asagi dog-
ru egilir ve bu da abdominal organlarin diyaframi
daha fazla sikistirmasina neden olarak pnémoperi-
toneumun solunum Uzerindeki etkilerini siddetlen-
dirir. Bu durum akciger kompresyonunu kétllesti-
rebilir ve atelektazi riskini artirabilir.

Ayrica, bariatrik cerrahide yaygin olarak kullanilan
ters Trendelenburg pozisyonu, diyaframi asagi
dogru kaydirarak FRK'yi ve oksijenasyonu azalta-
bilen zorluklar yaratir. Her iki durumda da, uzamis
ameliyat slreleri ve obezite veya dnceden var olan
solunum rahatsizliklari gibi hasta ézellikleri, infrao-
peratif ventilasyon yénetiminin karmasikhigini artir-
maktadir.

Akciger koruyucu
ventilasyon prensipleri AKV

Dusuk tidal volim (TV)

Akciger koruyucu ventilasyondaki kilit stratejilerden
biri, akciger gerginligini en aza indirmek igin dstk
tidal volumlerin (6-8 mL/kg tahmini viicut agir-
hg1) kullaniimasidir.

Dustuk TV, ozellikle atfelektaziden etkilenmeyen
bolgelerde asiri volimde havanin akcigerlerin ge-
reginden fazla sisirmesiyle ortaya ¢ikan volGtrav-
ma riskini azaltir. Calismalar, laparoskopik cerrahi
sirasinda dasdk TV'nin korunmasinin atelektazi ve
pnémoni gibi PPK'larda azalma ile iliskili oldugu-
nu ve VILI gelisimini énlemeye yardimci oldugunu
gostermistir.

Ekspirasyon sonu pozitif basing (PEEP)

PEEP, alveollerin kollapsini (atelektazi) dnlemek ve
akcigerlerin yeniden acilmasini saglamak igin 6zel-
likle pnémoperitoneum iceren islem gegiren has-
talarda gereklidir. PEEP, ekspirasyonun sonunda

412 Laparoskopik ve robot destekli cerrahi sirasinda intraoperatif ventilasyonda gtincel kavramlar



Bu konu neden énemlidir

Postoperatif pulmoner komplikasyonlar (PPK), majér non kardiyak cerra-
hi geciren hastalarda énemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Solunum
yetmezligi, pndmoni ve plevral eflizyon gibi PPK’ler hastanede kalis sUresini
uzatabilir, saglik maliyetlerini arttirabilir ve hastanin iyilesmesini ve sonuclarini
olumsuz etkileyebilir. Bu komplikasyonlarla iligkili risk faktérlerinin anlasilimasi
ve azaltilmasi, perioperatif bakimin iyilestirilmesi icin esastir.

PPK'lere katkida bulunan kritik ancak yeterince arastirimamis faktorlerden
biri infraoperatif ventilasyon/perfizyon (V/Q) uyumsuzlugudur. Bu uyum-
suzluk, mekanik ventilasyon ayarlari, hasta pozisyonu ve anestezi gibi fak-
torlerden etkilenen intraoperatif akciger ventilasyonu ve kan dolasimindaki
dengesizliklerden kaynaklanabilir. Onceki arastirmalar atelektazi (dustk V/Q)
ve hipoksemiyi énlemek icin ventilasyon stratejilerini optimize etmeye odak-
lanirken, ventilasyonun perflizyonu astidi, 61t boslugun arthg ve karbondi-
oksit eliminasyonunun bozulmus oldugu yuksek V/Q durumlarini yeterince
incelememistir.

Otomatik Akciger Parametresi Tahminindeki (automatic lung parameter esti-
mation, ALPE) son gelismeler, V/Q uyumsuzlugunu intraoperatif olarak izle-
mek ve yénetmek icin yeni bir yol sunmaktadir. Bu yontem, V/Q dagiliminin
gercek zamanli, non-invaziv degerlendirmesini saglayarak ventilasyon yone-
timine daha incelikli bir yaklasim sunar. Bu glincellemenin amaci, operasyon
sirasinda V/Q uyumsuzlugunun etkilerine 1sik tutmak ve PPK riskini en aza
indirmek icin kanita dayali stratejiler sunmaktir.

Bu glincellemenin hedefleri

« Non-kardiyak cerrahi gegiren yuksek riskli hastalarda infraoperatif V/Q
dengesizliginin postoperatif pulmoner komplikasyonlarin gelisimi tze-
rindeki etkisini anlamak.

« V/Q uyumunun degerlendiriimesinde otomatik akciger parametresi tah-
mininin kullanimini ve bu yéntemin multipl inert gaz eliminasyon tek-
nigi (MIGET) gibi geleneksel yontemlere kiyasla potansiyel avantajlarini
incelemek

« V/Q uyumsuzlugunu en aza indirmek ve PPK riskini azaltmak icin venti-
lasyon parametrelerini ayarlamaya yonelik pratik éneriler sunmak.

Yenilikler

Scaramuzzo ve arkadaslari' (Anesthesiology, 2024) tarafindan yapilan yeni bir
calisma, intraoperatif V/Q uyumsuzlugu ile PPK’ler arasindaki iliskiye dair yeni
bilgiler sunmaktadir. ALPE teknigini kullanan bu calisma, ézellikle eksttbas-
yondan énce yUksek V/Q oraninin, operasyondan sonraki ilk yedi gln igcinde
artmis PPK riski ile bagimsiz olarak iliskili oldugunu bulmustur. Bu, anestezi
sirasinda rutin olarak izlenmeyen ve g6z ardi edilen bir risk faktérint vurgu-
lamasi acisindan énemlidir. Bu ¢alisma, klinisyenin intraoperatif ventilasyonu
yénetirken hem sant hem de 61U bosluk ventilasyonunu géz éntinde bulun-
durmasi gerektigini, ctnkd her ikisinin de postoperatif solunum komplikas-
yonlarina katkida bulunabilecegini vurgulamaktadir.
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Yenilikler

+ Negatif basingli ventilasyondan pozitif basin¢l ventilasyona gegis:

o Tarihsel olarak, ventilasyon “demir akciger” gibi negatif basincli cihazlarla baslamistir fakat bu ci-
hazlarin hantalligi ve hasta takibindeki zorluklar gibi énemli sinirlamalari vardi. Modern ventilatérler
agirlikh olarak cesitli tibbi durumlar igin daha etkili olan pozitif basing kullanmaktadir.

+ Akciger ve diyafram koruyucu ventilasyon:

o Odak noktasi, ventilator iliskili akciger hasari (VILI) ve diyafram disfonksiyonunu en aza indirmeye
kaymistir. Bu amagla, dustk tidal volim (TV) ventilasyonu, pozitif ekspiratuar sonu basincin (PEEP)
dikkatli kullanimi ve asiri veya yetersiz destegi 6nlemek icin daha kisisellestirilmis ventilatér ayarlari
gibi akciger koruyucu stratejiler uygulanmaktadir.

ileri teknolojilerin kullanimi:

o Akciger kompliyansinin gercek zamanli monitérizasyonu icin elektriksel empedans tomografisi (EIT)
ve hasta-ventilator etkilesimlerinin yonetimi igin yapay zekéa gibi yeni gelismeler, ventilatér uygula-
malarina entegre edilmektedir. Bu yeniliklerin, gercek zamanli veri analizi ve bireysellestirilmis tedavi
yaklasimlariyla hasta sonuglarini dnemli élctde iyilestirmesi beklenmektedir.

Kisisellestirilmis yapay zeka destekli ventilasyon:

o Yapay zeka, hastanin 6zgun fizyolojik tepkilerine gére ventilatér ayarlarini optimize ederek kisiselles-
tirilmis ventilasyon imkani sunar. Bu sayede, hizli ve hassas ayarlamalar saglayarak ventilator iligkili
akciger hasari (VILI) gibi komplikasyonlari azaltmayi vaat etmektedir.

Gelecekteki ventilasyon yaklagimlarinin etik sonuglari:

o “Bolunmus ventilatorler” (tek bir ventilatérin birden fazla hasta icin kullaniimasi) kavrami COVID-19
sirasinda test edildi. Uygulanabilir olsa da, kisisellestirilmis bakim ihtiyaci bu yaklagimi rutin uygula-
mada zorlayabilir MV ile ilgili etik konular, ézellikle kalitesiz yasamin uzatilmasi konusunda, giderek

daha fazla 6nem kazanmaktadir.

Bulgularin ayrintil
incelemesi

1. Mekanik ventilasyonun gec¢misi: Manuel
ventilasyondan makine destekli ventilas-

yona gegis

Mekanik ventilasyonun, 20. yuzyilin baglarina ka-
dar uzanan ilk uygulamalari negatif basinca da-
yaniyordu. “Demir akciger” gibi cihazlar hastayi
cevreleyerek akciger ekspansiyonu kolaylagtirmak
icin gogus kafesi etrafindaki hava basincini distra-
yordu. Bu makineler hantal ve tehlikeliydi genellikle
cocuk felci salginlari gibi acil durumlarda kulla-
niliyordu. Ik ventilatérler klinisyenlerin hasta ihti-
yaglarina aninda yanit verme becerisini sinirlayan
gelismis monitdrizasyon sistemlerinden yoksundu.
Bu sinirlamalara ragmen bu cihazlar kendilerinden
sonra gelen hayat kurtarici ventilasyon teknolojile-
rinin yolunu acti.
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Pozitif basingl ventilasyona gegcis, mekanik ven-
tilasyon tarihinde énemli bir ilerleme olarak kabul
edilmektedir. 1952 yilinda Kopenhag'daki polio sal-
gini sirasinda, trakeostomi yoluyla uygulanan ma-
nuel pozitif basingh ventilasyon (PPV), mortalitede
belirgin bir azalma saglayarak hasta sonuclarini
onemli 6lctde iyilestirmistir. Bu gecis, modern yo-
gun bakim uygulamalarinin temelini olusturmus ve
itk 6zel yogun bakim tnitelerinin (YBU) kurulmasina
onculuk etmistir.

2. Mekanik ventilasyonun mevcut durumu:
pozitif basing ve bireysellestirilmis bakim

Gunumuzde MV, éncekilere kiyasla ¢ok daha ge-
lismis ve tasinabilir olan pozitif basing sistemle-
ri agirlkli olarak kullanmaktadir. Modern MV'nin
temel hedefleri arasinda yeterli gaz degisiminin
saglanmasi, solunum isinin azaltimasi ve ¢zellikle
akut respiratuar distres sendromu (ARDS) ve kronik
obstruktif akciger hastaligi (KOAH) olan hastalarda
daha fazla akciger hasarinin énlenmesi yer almak-
tadir.

Mekanik ventilasyon
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