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PERIOPERATIF DONEMDE SOLUNUM FiZYOLOJiSI

Solunum fizyolojisi kisinin icinde bulundugu duruma
gore ve adaptasyon mekanizmalari olusturacak sekilde
degisiklikler gostermektedir. Cerrahi uygulanacak hasta-
lardaki solunum fizyolojisini iki baslik altinda incelemek
uygun olacaktir;

1. Anesteziye bagli solunum fonksiyon degisiklikleri
2. Cerrahi isleme bagli solunum fonksiyon degisiklik-
leri (1).

1. Anesteziye bagh solunum fonksiyon degisiklikleri
inhaler veya intraventz olarak verilen anestezik maddeler
solunum kas tonusunda azalmaya yol agarlar. Bu azalma
fonksiyonel rezidiel kapasitede (FRK) %?20’ye kadar
varan azalmaya neden olur. Erken postoperatif donemde
bu azalma PaO,’deki diisme ile anlamli bir korelasyon
gosterir (2). FRK'daki azalmanin sebepleri; yara agrisi,
abdominal distansiyon, pulmoner vendz konjesyon ve
postirdir (3). Abdominal insizyon agrisi, kas tonusunda
refleks artisa sebep olur. Bu agri nedeniyle hasta postope-
ratif ddnemde solunum derinligini azaltir. Ayni zamanda
ozellikle abdominal cerrahi sonrasi bagirsaklardaki tonus
ve motilite kaybi, intraabdominal basing artisina ve diyaf-
ragmada elevasyona neden olur. Bitiin bu faktorler
FRK’de distiise sebep olmaktadir.

Supin pozisyon yergekiminin kaybina bagl olarak tiim
akciger voliimlerinde azalmaya neden olur. Anestezik
maddelere bagh olarak solunum kas tonusundaki azalma
FRK'deki azalmayi daha da kotulestirir. Diyafragmanin
disfonksiyonu ve bazal atelektaziler cerrahi islem sonra-
sinda da bir siire devam ederler. Abdominal ve torasik
cerrahi sonrasi diyafragmatik disfonksiyon olusur.
Diyafragmatik disfonksiyon néromiskiler blokaja ve
yetersiz agri kesimine bagl degildir, frenik sinir refleks
inhibisyonu sonucunda olustugu distiniilmektedir (4,5).

Bitiin bu olumsuzluklar yiiksek riskli hastalarda yiiksek
riskli islemlerin uygulanmasi sonrasinda FRK’nin posto-
peratif ddnemde %50’ye varan ve bir haftaya kadar siiren
azalmasina neden olmaktadir.

Fonksiyonel rezidiiel kapasitedeki azalma atelektazi ile
sonuglanir. Gelisen atelektazi ventilasyon/perfiizyon den-
gesinin bozulmasina neden olur. Sant fraksiyonu ve alve-
olo-arteriyel gradiyent artar. inhalasyon anestezikleri ayni
zamanda hipoksi ve hiperkarbiye olan cevabi duyarsiz-
lastirir.

Anestezi derinligi solunum seklini etkiler. Yiizeyel aneste-
zide tidal voliim daha fazla olur. Diizenli solunum yapar-
ken hasta inspirasyon sonunda bir duraklama yapabilir ve
bunu uzun ve aktif bir ekspirasyon takip eder. Orta dere-
cede anestezide solunum daha hizlh olur. Duraklamalar
olmaz ve kesintisiz bir soluma islevi yerine getirilir. Derin
anestezide ise solunum depresyonu ok belirgindir ve
interkostal kaslarin aktivitesi ortadan kalkar.

Anestezi sirasinda gesitli nedenlere bagli olarak hipoksi
gelisebilir. Anestezi cihazinin yetersiz oksijen vermesi ya
da endotrakeal tupiin kivrilmasi gibi mekanik nedenler
ilk kontrol edilmesi gereken alanlardir. Anestezi derinligi-
nin artigi ile birlikte daha belirginlesen tidal volimde ve
FRK'de azalma, atelektaziye olan egilimin artmasi hipo-
ventilasyon gelismesine bu durum da hipoksinin olusma-
sina neden olur (6,7).

Anestezi sirasinda akciger volimiiniin tim komponentle-
rindeki azalma hava yolu ¢apinda bir azalmayla sonugla-
nir. Artan hava yolu direnci nedeniyle kollapsa karsi egi-
lim artar. Endotrakeal tiipiin varligi da hava yolu direncin-
de artisa katkida bulunur. Mukosiliyer klirens; inspire
edilen hava isisinin disik olmasi, endotrakeal tiipiin
kafinin sisirilmis olmasi ve halotan gibi anestezik madde-
lerin kullanilmasi ile azahr. Bitiin bu degisiklikler hipok-
sinin olugmasina katkida bulunur.

Sirtisti pozisyon ve operasyon sirasindaki uzun streli
immobilizasyon akcigerde sivi géllenmesine neden olur.
Bu gollenme FRK'de azalmaya katkida bulunur.

Genel anestezi sirasinda genellikle ylksek konsantras-
yonda oksijen inhalasyonu kullanilir. Diisiik ventile olan
alanlarin yiiksek konsantrasyonda oksijen ile karsilasma-



PREOPERATIF DEGERLENDIRME UZLASI RAPORU - EKIM 2014

lari sonucunda adsorbsiyona bagli atelektazik akciger alan-
lari olusmaya baslar. Bu alanlar FRK'de disiise neden
olurlar (8).

Operasyon sirasinda yukarida agiklanan bir¢ok neden son-
rasinda gelisen hipoksi viicutta birgok fizyolojik olayin
tetigini ceker. Kandaki oksijen diizeyinin azalmasi ile birlik-
te metabolizma anaerobik siirece gecer. Oksidatif fosfori-
lasyonun durmasiyla adenozin trifosfat (ATP) Gretimi igin
anaerobik metabolizma kullanilmaya baglanir. Bunun
sonucunda ise laktat ve hidrojen iyonlar artis gosterir.
Hipoksi kompanzasyon mekanizmalari devreye girmeye
baslar. Karotis cisimciklerin refleks mekanizmay: calistir-
malariyla kardiyak output artar. Hipokside pulmoner arter
basinci artar, bunun sonucu olarak akcigerde kan akimi
artar.  Oksihemoglobin  dissosiyasyon egrisi saga
kayar. Kronik hipokside Hb miktari artar, asidoz veya 2,3
difosfogliserattaki artmaya bagli olarak dissosiyasyon egrisi
saga kayar. Bu, doku O, basincini yiikseltir.

Anestezi siiresince yliksek diizeyde oksijen inhalasyonuna
dikkat edilmelidir. Hiperoksi pulmoner hasara neden olur.
Patolojik tablo, trakeobronsitten pulmoner fibrozise kadar
degiskenlik gosterir. Yiksek oksijen verilmesi hipoksiye
karsi solunum merkezinin yanitini inhibe ederek solunum
depresyonuna neden olmaktadir.

Anesteziyebaglihiperkarbidegoriilebilir. Hipoventilasyonun
olugmasi ile birlikte 6li bogluk ventilasyonunun kullanilan
anestezi cihazlar ile birlikte artis gostermesi hiperkarbi
olusturur. Ylizeyel anestezide katekolamin salinimina bagli
olarak oksijen tiiketimi artar ve bu artis korbondioksit olu-
sumunu da artirarak hiperkarbi olusumuna zemin hazirlar.

Olusan hiperkarbi katekolamin saliniminda artisa neden
olur. Bu artig kan basincinda yiikselmeye neden olur.
Pulmoner arter basinci yiikselir ve pulmoner vaskuler direng
artar. Arteryel karbondioksit parsiyel basincinin (PaCO,) yiik-
sek diizeylere ulasmasi solunumu deprese eder. Serebral
vazodilatasyona neden olarak intrakraniyal basinci artirir.
Genel anestezi sirasinda 6zellikle halotan kullanilmasi esna-
sinda gelisen hiperkarbi ciddi aritmilere neden olur.

Anestezi sirasinda hiperkarbi yani sira hipokarbi de gozle-
nebilir. Anestezi sirasinda mekanik olarak hasta hiperventi-
le edilirse hipokarbi gelisir. Hipotermi, derin anestezi ve
hipotansiyonda ise karbondioksit Uretiminin azalmasina
bagli olarak hipokarbi gorilebilir.

Olusan hipokarbi oksihemoglobin disosiasyon egrisini sola
kaydirir. Dokularda hemoglobinin oksijene afinitesi artar,
dokularin oksijenizasyonu bozulur. Sempatik aktivitenin
azalmasi ile birlikte kardiyak output azalir. Hipokarbi bron-
kokonstriksiyona neden olarak akciger kompliansinda azal-
maya neden olur. Apne olusturur.

2. Cerrahi isleme baglh solunum fonksiyon degisiklikleri
Yapilan cerrahi girisimin yeri, stiresi ve teknigi solunum fonk-
siyonlari tizerine farkli etkiler gosterir. Alt abdomen girisim-
leri vital kapasitede %25’e kadar bir azalmaya neden olur-
ken st abdomen girisimleri %50’lik bir azalmaya neden
olmaktadir, bu azalma bazen 1 hafta kadar stirmektedir (9).

Ust abdominal ve toraks cerrahilerinde akciger voliimleri
azalarak atelektazi ve hipoksi gelisimine neden olur.
inflamasyon, cerrahi travma, agri ve muhtemelen de frenik
sinir inhibisyonuna bagli olarak transdiafragmatik basinglar
azahr (10,11).

Kardiyak cerrahide solunumsal fonksiyonlardaki bozulma
daha belirgindir. Akciger voliimlerinde %30’luk bir azalma
saptanir. Sternumun agilmasi, kostal eklemlere olan travma,
akcigerin operasyon sirasinda retrakte edilmesi gégtis duva-
rikompliyansinin azalmasina ve atelektazi gelisimine
neden olarak hipoksi ve alveolo-arteriyel gradiyentte artma-
ya neden olur.

Akciger cerrahisi sonrasinda ise atelektazi ve oksijenizas-
yon bozuklugu yaygindir. Rezeksiyon cerrahisi sonrasinda
postoperatif dénemde kalacak olan akciger hacimlerini
tahmin etmek mimkiindir. Akciger rezeksiyonu sonrasinda
birinci saniyedeki zorlu ekspirasyon voliimii (FEV,) ve zorlu
vital kapasite (FVC) degerlerinde erken postoperatif donem-
de %30’luk bir kayip gozlenebilmektedir (12).

Sonug olarak, anestezi ve uygulanan cerrahi girisim solu-
num sistemi tizerinde fizyolojik degisikliklere neden olmak-
tadir. Olusan bu degisiklikler solunum sisteminin fonksi-
yonlarini kesintisiz olarak yerine getirebilmesi icindir.
Bununla birlikte gelisen degisiklikler hafif bir hipoksiden
solunum yetmezligine kadar genis bir spektrumu icermek-
tedir. Postoperatif komplikasyonlarla en az diizeyde karsila-
stlmasi ve sorunlarin tahmin edilebilmesi iyi bir preoperatif
degerlendirmeye dayanmaktadir. Gelisecek olan fizyolojik
ve fizyopatolojik mekanizmalarin bilinmesi preoperatif,
peroperatif ve postoperatif gerekli énlemlerin alinmasini
kolaylastiracaktir.
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