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Amag: Total akciger lavaji (TAL), pulmoner alveoler proteinozis
(PAP) tedavisinde kontrolli sekilde akciger havasinin bosaltilip
blyuk miktarlarda serum fizyolojik ile yikandigi bir tedavi prose-
dirtdir. Amacimiz TAL sirasindaki anestezi yonetimi ve ultraso-
nografi kullaniminin retrospektif olarak analiz edilip sonuglarinin
bildirilmesidir.

Yontem: Ocak 2018-Aralik 2020 tarihleri arasinda uygulanan,
PAP tanili 11 hastaya ait 19 TAL prosedirinin preoperatif ve
perioperatif anestezi verileri ve islem sirasindaki ultrasonografi
kullanimina ait veriler degerlendirildi.

Bulgular: islem 6ncesiyle karsilastirildiginda TAL sonrasinda
hastalarin parsiyel oksijen basinci ve periferik oksijen saturas-
yonu degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p<0,001). islem dncesi 9 hastanin 0, ihtiyaci varken bu sayi iglem
sonrasi 1’e dusti (p=0,008). On dokuz prosediriin sadece 4 tane-
sinde komplikasyon gorildi. Bir prosediir sirasinda sadece hipoksi
gozlenirken, iki prosedir sirasinda hipoksemi ve sivi kagagi, bir
prosedirde ise hipoksemi, sivi kagagi ve hipotansiyon saptandi.

Sonug: Total akciger lavaji prosediirii PAP olgularinda deneyimli
ve koordinasyon iginde ¢alisan bir ekip tarafindan yapildiginda
glvenlidir. Ultrasonografinin, islemin glivenle devam ettirilmesi ve
TAL sirasinda meydana gelebilecek komplikasyonlari erken teshis
etmekte etkin roli olabilecegini disinmekteyiz.

Anahtar soézciikler: Pulmoner alveolar proteinozis, total akciger
lavaji, genel anestezi, akciger ultrasonografisi

ABSTRACT

Objective: Whole lung lavage (WLL) is a treatment procedure for
pulmonary alveolar proteinosis (PAP), in which lung is washed
with large amounts of saline in a controlled manner. Our aim is to
analyze the anesthesia management and the ultrasonography use
during WLL, retrospectively.

Methods: Preoperative and perioperative anesthesia related data
and data on the use of ultrasonography of 19 WLL precedures
of 11 patients, with PAP, performed between January 2018 and
December 2020 were evaluated.

Results: A statistically significant difference was found in the
partial oxygen pressure and peripheral oxygen saturation values
of the patients after WLL when compared to the pre-procedure
(p<0.001). The number of patients who required O, decresaed to
1 from 9 after WLL (p=0.008) Complications were recorded in only
4 of 19 procedures. While only hypoxia was observed during one
procedure, hypoxemia and fluid leakage were detected during
two procedures. Hypoxemia, fluid leakage and hypotension were
detected in one procedure.

Conclusion: Whole lung lavage procedure is safe when performed
by an experienced and coordinated team in management of PAP
patients. We think that ultrasonography may play an effective
role in continuing the procedure safely and in early diagnosis of
complications that may occur during WLL.

Keywords: Pulmonary alveolar proteinosis, whole lung lavage,
general anesthesia, lung ultrasound

GiRiS
Pulmoner alveolar proteinozis (PAP), alveolar makrofajlar ve
alveoller iginde siirfaktan birikimi ile pulmoner gaz alisverisi-
nin bozuldugu restriktif akciger hastaliklarindandir. Klinik tab-

lo asemptomatik durumdan hipoksemi, progresif dispne ve
olume kadar degisebilmektedir (1). Nadir gorilen bu hastalik

icin gliniimuzde, Uzerinde fikir birligine varilmis uluslararasi
bir tedavi kilavuzu olusturulamamistir. Bu nedenle tedavi
kararlari blylk olctide hastaligin ciddiyetine ve PAP tipine
bagh olarak verilmektedir (2). Genel anestezi altinda tek
akciger ventilasyonu uygulanarak yapilan total akciger lavaji
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Total Akciger Lavajinda Ultrasonografi Kullanimi

(TAL), tanimlandigi 1960’lardan bu yana PAP tedavisi icin altin
standart yontemdir (3). Bu yontemin terapotik etkinligi, alve-
olleri serum fizyolojik (SF) ile fiziksel olarak yikayarak, yiizey
aktif madde ve nekrotik hicre kalintilarindan olusan birikmis
lipoproteinli materyalin uzaklastiriimasiyla saglanir (4).

Anestezi uygulamalarinda akciger ultrasonografisinin, kritik
hastalarda peroperatif donemde akciger ve plevral patolojile-
rin saptanmasinda énemli bilgiler sagladigi kanitlanmustir (5).
Literatlirde TAL uygulamalarinda akciger ultrasonografisinin
kullanimina ait olgu sunumlarinda, ultrasonografi uygulama-
siyla, kullanilan SF miktarinda, sivi kacaginda ve komplikasyon
insidansinda azalma saglandigi bildirilmistir (6,7).

Bu calismada amacimiz; TAL sirasindaki anestezi yonetimi ve
ultrasonografi kullaniminin retrospektif olarak analiz edilip,
sonuglarmin bildirilmesidir.

GEREG ve YONTEMLER

Calismamizda, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Komisyonu-
nun 2020-458 numarali izni sonrasi, Ocak 2018-Aralik 2020
arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi ameliyathanesinde
PAP icin TAL uygulanan hastalarin kayitlari retrospektif olarak
incelendi.

Preoperatif donemde hastalarin demografik verileri, islem
éncesi oksijen (0,) ihtiyaclari, American Society of Anesthe-
siologists (ASA) fiziksel siniflamalari, fonksiyonel kapasite-
leri ve solunum fonksiyon testleri analiz edildi. Perioperatif
donemde anestezi idamesi ve siresi, havayolu gereci, total
lavaj volimi ve siresi, intravendz (iv) sivi rejimi, idrar miktari,
hasta pozisyonu ve komplikasyonlar; islem sonrasinda ise O,
ihtiyaci, hastanin ekstiibe edilip edilemedigi, hastanede kals
sureleri degerlendirildi.

Merkezimizde TAL endikasyon kriterleri, hastalarin gunlik
aktivitelerini kisitlayan dispne, oda havasinda periferik oksijen
saturasyon (Sp0O,) disiiklGgu ve akciger grafisinde kotllesme
olarak kabul edildi. Rutin anestezi indiiksiyonu sonrasinda
akciger izolasyonu sol-gift liimenli tlp (Shiley endobronchial
tube, Covidien, Ireland) ile deneyimli anestezist tarafindan
saglandi. Fiberoptik bronkoskopla (FOB) (Fujinon, Fuji Film
Corporation, Japan) tup yeri dogrulanarak kaflar sisirildik-
ten sonra kacak testleri yapildi ve her iki akcigerin ventile
oldugu oskiltasyonla teyit edildi. Ayrica lineer probla (4-12
MHz) plevral kayma hareketi gozlenerek, her iki akcigerin
ventilasyonu ultrasonografik (GE Healthcare, Milwaukee, WI)
olarak da dogruland. islemlerde rutin ASA monitérizasyo-
nuna ek olarak invaziv kan basinci, arteriyel kan gazi (AKG),
idrar miktari ve vicut sicakligi da monitoérize edildi. Anestezi
idamesinde propofol ve remifentanil kullanilarak total intra-
vendz anestezi (TiVA) uygulandi ve her asamasinda tam kas
gevsekligi saglandi. Hastalarin ventilasyonunda akciger koru-
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yucu ventilasyon teknikleri kullanildi: Tidal volim (TV) ideal
vucut agirhgina gore 4-6 mL kg, plato basinci (Pplat) <30cm
H,O ve pozitif end-ekspiratuvar basing (PEEP) da 5-7 cmH_,O
olarak ayarlandi.

Lavaj islemine akcigerlerin %100 O, ile 10 dakika ventile edil-
digi denitrojenizasyonla baslandi. Lavaj yapilacak akcigerde
hava kalmamasi icin tiptn 5 dk. klemplendigi (degazing)
asamayla devam edildi. Bu asamada atelektazik akcigere ait
gorintl, kayma hareketi yoklugu ve hepatizasyon bulgulari
ultrasonografiyle teyit edildi. Lavaj yapilacak akcigerin fonksi-
yonel rezidiel kapasite (FRK) volimu kadar, 37 “C’ye isitilmig
SF karinanin 150 cm Uzerine asilip yavas olarak infiize edildi.
Daha sonra total akciger volimu (TAV) hacmine kadar (TAV-
FRK farki) SF (500-1000 mL) verildi. Bu asama ultrasonogra-
fide parankimal B cizgilerinin artisi olarak gozlendi. Lavaja
yercekimi etkisiyle akcigerden bosalmasi saglanan yikama
sivisinin rengi slit beyazindan berrak hale gelene kadar devam
edildi. ilk 4 Ulik yikama sivisi pasif olarak drene edilirken, son-
raki drenajlarda rutin perkiisyon uygulandi. Prosediir boyunca
ventile edilen taraf sik araliklarla oskdlte edildi, ultrasonografi
ile kayma hareketi ve parankim degerlendirilmesi yapildi.

Lavaj bittiginde FOB’la akcigerdeki rezidiel SF aspire edilip
%100 O, ile cift akciger ventilasyonuna gegildi ve dilretik
tedaviyle alveoler sivi uzaklastirildi. Bu asamada kayma hare-
ketinin varligi, B gizgilerinin azalmasi ve A gizgilerinin yeniden
ortaya c¢ikmasi ultrasonografi ile saptandi. Yeterli spontan
ventilasyonun saglanmasinin ardindan; vital kapasite >10 mL
kg™, TV>5 mL kg™, Fi0,=0,5, pCO,<40 mmHg, p0O,>65 mmHg
olan hastalar ameliyathanede ekstiibe edildi. Sonrasinda
hastalarin 24 saat Gogis Hastaliklari yogun bakim nitesinde
yakin hemodinamik izlemleri saglandi.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi igin Statistical Package for the Social Sciences
25.0 (SPSS, IBM Corp., USA) programi kullanilmistir. Strekli
degiskenler icin deskriptif analizler kullanilarak degerler
ortanca (minimum-maksimum) degerler olarak gosterilmistir.
Surekli olmayan degiskenler n (%) olarak ifade edilmistir. Total
akciger lavaji 6ncesi ve sonrasi degerlerin karsilastiriimasi igin
bagiml gruplar t testi kullanilarak veriler ortalamatstandart
sapma olarak gdsterilmistir. istatistiksel olarak p<0,05 anlamli
kabul edilmistir.

BULGULAR

GOgus Hastaliklari tarafindan takipli 25 PAP hastasinin 2 yillik
kayitlari retrospektif olarak incelendiginde, 11 hastaya ait
19 TAL isleminin verilerine ulasilabildi. Bir hastaya toplamda
3 defa, 6 hastaya ikiser defa ve 4 hastaya ise birer defa TAL
uygulanmisti. Demografik veriler ve preoperatif degerlendir-
meler Tablo I'de gosterildi. Bu verilere gore kadin/erkek orani
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7/4 (%63,6/%36,6) iken hastalarin yas ortalamasi 35,8+12,6
olarak saptandi. Hastalarin ikisinde sigara kullanim 6ykisu
varken, Ugl sigarayi birakmisti, altisi da sigara kullanmiyordu.
Preoperatif degerlendirmede hastalar dispne ile basvururken,
9 hastada da oda havasinda SpO, diigiikligl mevcuttu ve O,
ihtiyaglari bulunmaktaydi. Tim hastalar ASA Ill olarak siniflan-
dirildi. Fonksiyonel kapasiteleri degerlendirildiginde hastalar
islemlerin 9’undan 6nce 1 kat merdiven gikabiliyorken, diger
10 islemden 6nceki degerlendirmede de 2 kat merdiven gika-
bilmekteydi. Total akciger kapasiteleri 4300 mL (2190-5430)
iken sag FRK ve sol FRK degerleri sirasiyla 1275 mL (636-1842)
ve 982 mL (424-1630) olarak hesaplanmisti.

Hastalara ait perioperatif veriler Tablo II'de gosterildi. Tim
TAL islemleri genel anestezi altinda sol ¢ift [imenli tiple ger-
ceklestirildi. Anestezi idamesinde TIVA uygulandi. islemlerin
%47,3 (inde sag tarafa, %52,6 sinda ise sol tarafa TAL uygulan-
di. Total akciger lavaji islemi 0,1 mL kg? sa* hizinda, toplamda
ortanca deger olarak 45 L (22-56) yikama volimu kullanilarak
gerceklestirildi. Lavaj islemi boyunca verilen iv SF miktari
ortalama 2,7 mL kg? sa® hizinda, toplamda ortanca deger
olarak 800 mL (600-1500) olarak hesaplandi. islemlerin 15
tanesi supin pozisyonda uygulanirken, 4’tinde supin baslanan
islemlere lavaj yapilan taraf altta kalacak sekilde lateral deki-
bit pozisyon verildi. Toplam lavaj stiresi 190 dk (140-270) ve
toplam anestezi stresi 280 dk (200-360) idi.

Tablo I: Demografik ve Preoperatif Doneme Ait Veriler
[n(%) veya Ortanca (Min-Maks)]

Parametre Hasta

Cinsiyet n (%)

Kadin/Erkek 7/4 (%63,6/%36,6)

Yas (ortalamazSD) 35,8+12,6
Sigara kullanma 6ykiisii n (%)
iciyor 2(10,5)
Sigarayi birakmis 3(15,7)
icmiyor 6(31,5)
Preoperatif degerlendirme n (%)
Dispne 19 (100)
Oda havasinda SpO, distklugi 9 (47,3)
0, ihtiyaci yok/var 10 (52,6)/9 (47,3)
ASA Il 19 (100)

Fonksiyonel kapasite I/Il 9 (47,3)/10 (52,6)

Total akciger kapasitesi (mL) 4300 (2190-5430)
[ortanca (min-maks)]
Sag 2350 (210-3150)

Sol 1800 (800-2980)
Total FRK (mL) 2430 (1060-3070)
[ortanca (min-maks)]

Sag 1275 (636-1842)

Sol 982 (424-1630)

ASA: American Society of Anesthesiologists, SpO,: Periferik oksijen
saturasyonu, FRK: Fonksiyonel rezidiiel kapasite.
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Sivgin V. ve ark.

Hastalarin hastane basvurusunda ve TAL sonrasi 1. glinle-
rinde alinan AKG analizlerinde pO, ve sO, degerleri sirasiyla
71,7£16,9 mmHg ve %91,7+4,1 olarak saptanmistir. Total
akciger yikamasi sonrasi 1. glinde bakilan AKG analizlerinde
pO, ve sO, degerleri ise sirasiyla 90,0+19,9 mmHg ve %97+2,3
idi. Total akciger lavaji islemi sonrasinda, hastane bagvuru
anina gore p0, ve sO, degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
derecede iyilesme saglandi (p<0,001) (Sekil 1).

Total akciger lavajinda uygulanan genel anestezi sirasinda
akciger koruyucu ventilasyon stratejileri kullanildi. Cift akciger
ventilasyonu sirasinda 6 mL kg?, tek akciger ventilasyonuna
gecildiginde 4 mL kg tidal volim uyguland. islem sirasinda
Pplat 17 mmHg (13,0-30,0) olarak saptandi. Tek akciger ven-
tilasyonuna gegildiginde de ortanca Pplat 22.5 mmHg (17,0-
31,0) olarak saptandi.

Tablo Il: Perioperatif izlem Verileri [n(%) veya Ortanca
(Min-Maks)]

Parametre Sonuglar

Hava yolu (n)

Sol ¢ift limenli tup 37/39/41F 14/3/2
TAL uygulanan taraf (n) (%)

Sol TAL 10 (52,6)

Sag TAL 9(47,3)
Toplam yikama hacmi (Lt) 45 (22-56)

[ortanca (min-maks)]

Toplam intraoperatif kristalloid

(mL) [ortanca (min-maks)] 800 (600-1500)

Toplam idrar miktari (mL)

[ortanca (min-maks)] 550 (200-1100)

Pozisyon (n) (%)
Supin
Supin + lateral dekbit

15 (79)
4(21)

Anestezi siiresi (dk)

[ortanca (min-maks)] 280 (200-360)

TAL siiresi (dk)

[ortanca (min-maks)] 190 (140-270)

Komplikasyon goriilen total islem

sayisi (n) (%) 4(21)
Postoperatif izlem (n) (%)
Ekstlibe-Yogun Bakim 17 (89)
NiMV-Yogun Bakim 2 (10)

Entlibe-Yogun Bakim 0
Oksijen ihtiyaci (n) (%)

Preoperatif donem 9(47)
Postoperatif donem 1(5)
Hastane yatis siiresi (giin) 7 (4-12)

[ortanca (min-maks)]

TiVA: Total intravenéz anestezi, TAL: Total akciger lavaji, NIMV: Non-
invaziv mekanik ventilasyon.
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Sekil 1: Total akciger lavaji 6ncesi ve sonrasi oksijen saturasyonu (%) ve parsiyel arteriyel oksijen basing (mmHg) degerleri (TAL: Total
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Sekil 2: Total akciger lavaji 6ncesi ve sonrasi oksijen ihtiyaci olan
hasta sayisi (TAL: Total akciger lavaji).

Total akciger lavaji prosedirlerine ait perioperatif komp-
likasyonlar ve islem sonrasi déneme ait veriler Tablo II'de
verilmistir. Yikama prosedirleri sirasinda higbir hastada
reentiibasyon, atelektazi, pulmoner 6dem ve 6liim gibi hayati
komplikasyonlar gorilmemistir. Toplam dort islem sirasinda
komplikasyon goriilmustir. Hipoksemi, komplikasyon goriilen
tim islemler sirasinda saptanmis olup galismamizdaki en sik
komplikasyondu. iki islem sirasinda hipoksemi ile beraber
sivi kacagl saptanmistir. Bir islem sirasinda ise, bu kompli-
kasyonlarla beraber medikal tedavi gerektiren hemodinamik
instabilite ve vazopressor ihtiyaci meydana gelmesi Uzerine
TAUIn sonlandirilmasi gerektigi saptandi. islem sonrasi tim
hastalarin ameliyathanede ekstiibe edilip yogun bakimda
gozlem altinda tutulduklari; bu hastalardan sadece ikisinin
non-invaziv mekanik ventilasyon gereksinimi oldugu goril-
mistdr. Yikama islemi dncesinde 9 (%47) hastada O, ihtiyaci
varken, TAL sonrasi sadece bir (%5) hastada O, ihtiyaci devam
etmistir. istatistiksel olarak hastalarin O, ihtiyacinda anlamli
derecede iyilesme saglandigi gorildu (p=0,008) (Sekil 2).
Hastanede yatis siiresi ortanca degeri 7 giin (4-12 gilin) olarak
belirlendi.
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TARTISMA

Bu calismada PAP tanili 11 hastaya ait 19 TAL isleminin peri-
operatif yonetimine ait verilerinin retrospektif olarak deger-
lendirildigi tek merkez deneyimlerimiz yer almaktadir. Calis-
mamizin en 6nemli bulgusu; PAP hastalarinda disiplinler arasi
iyi iletisim saglamis, alaninda deneyimli bir ekiple uygulanan
TAL ile islem 6ncesi doneme gore istatistiksel olarak anlamh
diizeyde oksijenizasyonda iyilesme ve O, ihtiyacinda azalma
saglanabilmesidir. Ayrica TAL sirasinda uygulanan akciger ult-
rasonografisi ile hem lavaj yapilan taraftaki degisiklikler ¢ok
yakindan takip edilebilmekte hem de ventile edilen tarafta
gelisebilecek komplikasyonlarin tanisi hizlica konulabilmek-
tedir.

Yaklasik 50 yildir uygulanan TAL igin, klinikler arasinda farkli-
liklar olabilmekle birlikte, ana endikasyon glinllk aktiviteleri
kisitlayan dispnedir (8). Shah ve ark. nin belirttigi gibi baz
kliniklerde oda havasinda pO<70 mmHg veya alveoler-arte-
riyel oksijen gradienti >40 mmHg endikasyon olarak kabul
edilmektedir (9). Campo ve ark.nin yayinladigi eriskin ve
cocuk hastalara TAL uygulanan 20 ulkeden klinik merkezlerin
verilerinin yer aldigi derlemede ana endikasyonlar akciger
fonksiyonlarinin azalmasi, oksijenasyonun bozulmasi ve rad-
yografik kotulesme olarak belirtilmistir (10). Klinik uygulama-
mizda glnlik aktiviteyi kisitlayan dispne, oda havasinda artan
0, ihtiyaci ve radyolojik kdtllesme ana endikasyonlar olarak
kabul edildi.

Total akciger lavajinin bilateral mi tek tarafli mi uygulanacagi
konusu klinikler arasi degiskenlik gosterebilmektedir. Cift
limenli tip ile tek akciger ventilasyonu saglayip her iki akci-
gerin de ayni seansta yikanabilmesinin yaninda iki akcigerin
ytkanmasi arasinda iki haftalik bir bekleme siresi verilebilir
(11). Klinik uygulamalarimizda biz her iki akcigerden radyo-
lojik olarak daha kotl olana oncelik vermek suretiyle diger
akciger igin iki haftalik bekleme suresinin olmasi gerektigini
disinmekteyiz. Bu sayede hem tek akcigere daha yiiksek
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voliimlerle lavaj yapilabildigini hem de hastanin islemi posto-
peratif dénemde daha kolay tolere edebildigini deneyimledik.
Klinigimizde hastalarin diger akcigeri icin TAL uygulamasindan
once rutin olarak iki hafta beklesek de iki olguda bu sureyi
bir aya cikartmak zorunda kaldik. Bir vakada silirenin uzama
nedeni hastanin enfekte olmasi iken diger olguda ise anestezi
ekibinin kidemli elemaninin COVID-19 enfeksiyonu gegirme-
siydi.

Lavaj prosediiri supin, pron veya lateral dekibit gibi bircok
farkli pozisyonda uygulanmistir (12-14). Pron ve lateral dekii-
bit pozisyonlarda yikama sivisinin daha iyi drene oldugu,
bunun yaninda lateral dekiibit pozisyonda ise ventile edilen
akcigere sivi kagaklarinin daha fazla oranda gorildugi belirtil-
mistir (15). Hasta pozisyonu agisindan literatiirde optimal bir
fikir birligi olmadigindan klinigimizde TAL rutin olarak supin
pozisyonda uygulanmaktadir. Hem ventilasyonu daha rahat
saglamak hem de yikama sivisinin ventile edilen tarafa kaga-
gini 6nlemek amaciyla TAL sirasinda ventile edilen akciger
Ustte kalacak sekilde operasyon masasina tilt uygulandi. Dort
TAL prosediiri sirasinda supin pozisyonda drene edilen sivinin
yeterli berraklasmasi saglanamadig icin supin pozisyondan
ventile edilen akciger Ustte birakilacak sekilde lateral dekiibit
pozisyona gecildi.

Literatiirde gesitli komplikasyonlar dikkati cekse de deneyimli
kliniklerde uygulandiginda TAL prosediiri givenli bir islem
olarak kabul edilmektedir. Campo ve ark.nin diinya genelinde
anket verilerini iceren 1100 TAL prosedirinin incelendigi
calismalarinda en sik gorulen komplikasyonlar ates (%18),
hipoksemi (%14), wheezing (%6), pndmoni (%5) ve sivi kagagi
(%4) olarak belirtilmistir (10). Perioperatif komplikasyonlar
incelendiginde olgularimizin higbirinde 6liim, kardiyak arrest,
hidro-pndmotoraks veya pnomoni gibi yasami tehdit edecek
major komplikasyonlar gbzlenmedi.

En sik gordigtiimiz komplikasyon refrakter hipoksemi (%21)
idi. Bu komplikasyonlardan bir tanesi islem sirasinda izole
hipoksemi olarak gorildi. Tidal volim ve PEEP optimizas-
yonu sonrasinda isleme devam edilebildi. Komplikasyon
gorilen diger Ug islemin ikisi ayni hastanin iki farkh prose-
diirii sirasinda meydana geldi. islem basinda tiip yeri FOB’la
dogrulanmasina ragmen hastada her iki TAL prosedirinde
de hipoksemi ve tlip yeri degismesine bagli ventile edilen
akcigere sivi kagag gorildi. Sik yapilan rutin oskiltasyonlar
ve akciger ultrasonografisinde bazal parankim gorintislne
gore artan B cizgisi sayisi ile bu komplikasyon dogrulandi. Tip
ici aspirasyon uygulanip FOB’la tlip yeri dizeltildikten sonra
ytkama prosediriine devam edilebildi. Daha sonrasinda yapi-
lan tomografik incelemede hastada anatomik olarak sol ana
brons kisaligi oldugu fark edildi. Tiip yerlesimi dogru olsa da
her iki prosediir sirasinda da bu kisalik nedeniyle perkiisyona
sekonder tlpln yer degistirmis olabilecegini dislinmekte-
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yiz. Komplikasyon goriilen son islemde ise yikama sirasinda
supinden lateral pozisyona gegildikten sonra hem hipoksemi
hem de tlpln yer degisimine bagli karsi akcigere sivi kaga-
g1 gozlendi. Yikama ve FRK volimi hizlica bosaltilarak cift
akciger ventilasyonuna gecilse de, hemodinamik instabilite
ve vazopressor ihtiyaci gelismesi Uzerine lavaj islemi yarida
birakildi. Ameliyathanede hemodinamik stabilite saglandik-
tan sonra hasta glivenle ekstiibe edilerek yogun bakimda
gbzleme alindi.

Tek akciger ventilasyonu sirasinda hava yolu basinglarinin ve
TV’nin izlenmesi, ventile edilen akcigere sivi kagagini sapta-
mak acisindan ¢ok 6énemlidir. Hava yolu basinglarindaki ani
artis veya TV'deki azalma sivi kacagina bagh ventile edilen
akciger kompliyansinda azalmaya isaret edebileceginden dik-
katli olunmasini gerektirir (16). Yikama Oncesinde islevlerini
yerine getirmekte giclik yasanan normal olmayan akciger
parankiminin bir yandan SF ile yikanmasi diger yandan da
uygun volim ve basinglarda ventile edilmesi TAL islemini
oldukga zorlu bir hale getirmektedir. Bu nedenle TAL prosed-
rinde akciger koruyucu ventilasyon stratejileri oldukca 6nem
arz etmektedir (17). Calismamizda tek akciger ventilasyonuna
gecildiginde ideal vicut agirligina gore tidal volim 4-6 mL kg™,
Pplat degerleri 30 cmH,0’yu gegmeyecek sekilde ventilasyon
uygulanmasinin yaninda kisith iv sivi rejimi uygulandi.

Kavramsal olarak TAL, prosedirin farkl asamalarindaki akci-
gerlerin durumunun gesitli patolojik durumlara ¢ok benzedi-
gi, akciger hava iceriginin kontrolli bir sekilde degistirildigi
benzersiz bir insan modelidir. Ventile edilmeyecek akcigerden
havanin uzaklastirilmasi (degazing) reabsorbsiyon atelekta-
zisi, alveollerin SF ile doldurulmasi konsolidasyon, ardindan
PEEP ve dilretiklerle SF’'nin uzaklastiriimasiyla lavaj yapilan
akcigerin yeniden ventilasyonunun saglandigi iyilesme
asamasl ise pulmoner édem ve progresif rezollisyon model-
leridir (18). Klinik uygulamamizda TAL sirasinda non-invaziv
bir monitorizasyon imkani saglayan akciger ultrasonografi-
siyle islem basamaklarinin glivenle uygulanmasini sagladik.
Akciger ultrasonografisi oncelikle, FOB ve oskiltasyon ile
kombine edildiginde, ¢ift akciger ventilasyonundan tek akci-
ger ventilasyonuna gegcisi radyolojik olarak dogrulamaktadir.
Giris akciger grafilerinde bilateral perihiler yarasa tarzinda
konsolidasyon mevcutken yapilan akciger ultrasonografisinde
parankimal diizeyde normal akcigere gore interstisyel patern
bulgulari gézlenmekteydi (Sekil 3A, B). Tek akciger ventilas-
yonuna gegildiginde degazing sonrasi atelektaziye ugrayan
akciger parankiminde hepatizasyon bulgusu ve yaygin hava
bronkogramlari ultrasonografide dikkati cekti (Sekil 3C). Lavaj
sirasinda ise akciger intersitisyel sivi birikimine bagl artan B
cizgileri dikkati ¢ekti (Sekil 3D). islem sonrasinda lavaj volim-
lerinin ve diliretik tedavi ile akcigerde biriken Gglnci bosluk
sivinin bosaltilmasi asamasinda da ultrasonografide yavas
yavas havalanma artisl, plevral kayma hareketleri ve A gizgileri
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Sekil 3: Akciger ultrasonografi gérintileri. A) PAP takipli hastanin akciger grafisi, B) Kontrol akciger ultrasonografisi gériintisd,
C) Degazing sonrasi atelektazi ultrasonografi gérintisi, D) Yikama sirasinda artan B cizgileri, E) Yikama sivisinin bosaltiimasi ve
ventilasyonun basladigi ¢ift akciger ventilasyonu evresi, F) Ekstiibasyon sonrasi A cizgilerinin gézlendigi ultrasonografi gériintisu.

gozlendi (Sekil 3E, F). Ayrica ventile edilen akcigerlerde mey-
dana gelen sivi kagaklari, rutin oskiltasyona ek olarak akciger
ultrasonografisinin kullanimi ile daha erken dénemde fark
edilip, hastalarda komorbidite yaratabilecek ek problemlerin
oniine gegcildi.

Her ne kadar lzerinde ortak bir karara varilmis prosediirel
bir kilavuzu olmasa da TAL halen giinimizde PAP tedavisi
icin altin standart olmaya devam etmektedir. Prosediriin
uygulama basamaklari klinikler arasi farklilik gosterebilmek-
tedir ancak ana tedavi hedefi ortaktir. Bir taraftan akcigerde
biriken alveoler protein6z materyallerin lavaj ve perkisyon ile
uzaklastiriimasi, diger taraftan da diger akcigerin glvenli bir
sekilde ventile edilmesi deneyim ve dikkat gerektirmektedir.
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Gelisen teknoloji ile adeta anestezistler icin Gglincl bir goz
haline gelen ultrasonografinin lavaj islemi giivenligini artir-
mada ve komplikasyonlarin erken taninmasinda etkin roli
olabilecegini dislinmekteyiz.
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