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Postoperatif Pulmoner Komplikasyonlarin Gelisiminde Rol Alan

Prediktif Faktorler

Predictive Factors Involved in Development of Postoperative Pulmonary Complications

Ayten Saragoglu, Aysen Yavru, Semra Kiiciikgoncti, Filiz Tiiziiner, Meltem Karadeniz, Burcu Bagaran, Niizhet Mert Sentiirk

Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji Anabilim Dal, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Postoperatif dénemde sik¢a goriilen pulmoner komplikas-
yonlar hastalarda morbidite ve mortalitenin énemli bir sebebidir.
Bu calismada Avrupa Anesteziyoloji Dernegi tarafindan, postope-
ratif pulmoner komplikasyonlart aragtiran ¢ok merkezli Prospective
Evaluation of a Risk Score for postoperative pulmonary Complica-
tons in Europe (PERISCOPE) ¢aligmasinin protokolii tek merkezli
olarak uygulanmus, kendi hasta popiilasyonumuzda, preoperatif risk
fakedrlerinin prospektif olarak arastirilmast amaglanmustir.

Yéntemler: Genel anestezi veya néraksiyal blok ile acil yada
elekdif, toraks ve obstetrik digi cerrahi girisim gegirecek, 18 yas
tizerindeki 100 hasta caligmaya dahil edildi. Tiim hastalar icin
preoperatif ve postoperatif dénemi kapsayan formlar dolduruldu.
Hastalarin demografik verileri, cerrahiye kabulii ve taburculukla-
riyla ilgili sorgulamalari, preoperatif, intraoperatif ve postoperatif
sonuglariyla ilgili verileri kaydedildi. Her komplikasyon igin teshis
edilme tarihi kaydedildi.

Bulgular: Toplam 11 hastada pulmoner komplikasyon gelisti. Se-
kiz hastada solunum yetersizligi, 3 hastada plevra efiizyonu, 5 has-
tada atelektazi, 3 hastada bronkospazm, 1 hastada pnomotoraks
gelisti. Tek degiskenli lojistik regresyon modelinde hastalarin yas-
lary, cinsiyet dagilimi, agirligs, ameliyat dncesi solunum sistemine
ait semptom orant, sigara icme durumu, 8ksiiriik testi sonucu,
American Society of Anesthesiology (ASA) skoru, girisim siiresi
anlamli risk artigi gostermemistir (p>0,05). Tek degiskenli lojis-
tik regresyon modelinde solunum sistemine ait semptom varlig
komplikasyon gelisme olasiligini ortalama 5,34 kat arttrmakea-
dir (p=0,014). Ameliyat sonrast yats giinii arttikca komplikasyon
olasiligt artmaktadir (p=0,012). Postoperatif pulmoner kompli-
kasyon gelisen hastalarda solunum semptomu olmayan gruptan
anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,019). Postoperatif pulmoner
komplikasyonu olan hastalarda ameliyat sonrasi hastanede kals
siiresi pulmoner komplikasyon gelismeyen gruptan anlamli olarak
daha uzundu (sirastyla 6,5 giin ve 3,5 giin, p=0,029).

Sonug: Toraks ve obstetrik dist cerrahi gegiren hastalarda postope-
ratif pulmoner komplikasyon gelisme siklig1, preoperatif ddnemde
solunum sistemi ile ilgili semptomu bulunan hastalarda daha sik
ortaya ¢tkmakeadir. Bu komplikasyonlar hastanede kalis siiresini
anlamli olarak uzatmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Postoperatif komplikasyon, risk faktorleri,
komorbidite

Objective: In the present study, we applied the method of the
multi-center Prospective Evaluation of a Risk Score for postoper-
ative pulmonary Complications in Europe (PERISCOPE) study,
which was designed to predict postoperative complications and
funded by the European Society of Anaesthesiology, to patients in
our institution with the aim of prospectively analyzing the post-
operative risk factors of pulmonary complications.

Methods: One hundred patients over 18 years of age who had
emergency or elective non-thoracic or non-obstetric surgery under
general anaesthesia or neuraxial blocks were included in the study.
Collected data regarding the preoperative and postoperative pe-
riod were filled in separate forms for all patients.

Results: A total of 11 patients developed pulmonary complica-
tions. We observed respiratory failure in 8 patients, pleural effu-
sion in 3 patients, atelectasis in 5 patients, bronchospasm in 3
patients, and pneumothorax in 1 patient. In the univariate logistic
regression model, patient age, gender, weight, rate of preopera-
tive respiratory symptoms, cough test results, American Society of
Anesthesiology (ASA) score, and the duration of surgery did not
significantly increase the complication risk (p>0.05). However, in
the univariate logistic regression model, the presence of respira-
tory symptoms increased the risk for complications approximately
5.34-fold (p=0.014). There was an increase in the possibility of
complications in parallel with the increase in the duration of post-
operative hospital stay (p=0.012). More respiratory symptoms
(p=0.019) and longer hospital stay (6.5 vs. 3.5 days respectively,
p=0.029) were recorded in patients with postoperative pulmonary
complications.

Conclusion: Considering patients undergoing non-thoracic or
non-obstetric surgery, the prevalence of postoperative pulmonary
complications is higher in patients diagnosed with respiratory
symptoms in the preoperative period. These complications signifi-
cantly extend the length of hospital stay.

Key Words: Postoperative pulmonary complications, risk factors,
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Giris

I)ostoperatif dénemde sik¢a goriilen pulmoner komp-

likasyonlar (PPK) hastalarda morbidite ve mortalite-

nin énemli bir sebebidir (1, 2). Bu komplikasyonlarin
olusum sebepleri multifakedryeldir. Yapilan cerrahi girigim,
uygulanan anestezi yontemi ve hastalara ait preoperatif risk
faktorleri 6nemli birer rol oynamaktadir. Obesite, sigara, yas,
mevcut kronik akciger hastaliklart ve diger komorbiditeler
hastaya ait risk fakeorlerini olusturmaktadir. Bununla birlik-
te, anestezinin tiird, siresi, kullanilan farkl ajanlar ve posto-
peratif agr1 tedavisinin etkinligi anesteziye ait risk faktdrleri-
ni olustururken, girisim siiresi, cerrahi teknik ve insizyonun
biiyiikliigii cerrahiye ait risk fakedrlerini temsil etmekeedir.
Atelektazi, pnémoni, solunum yetersizligi, trakeobronsiyal
enfeksiyon baslica PPK’lar arasinda siralanabilir. En sik rastla-
nan postoperatif komplikasyon atelektazidir. Mortaliteninse
primer sebebi pnémoni olarak bildirilmistir (3). Ayrica, pul-
moner komplikasyonlarla ilgili potansiyel risk faktdrlerinin
ortaya konulmast bu hastalarda koruyucu stratejilerin belir-
lenerek komplikasyonlarin 8ngoriilebilmesini saglamaktadir.

Daha 6nceki ¢aligmalarda iist karin girisimleri (4), 6zofajekto-
miler (5), total diz artroplastileri (6) ya da koroner arter bypass
cerrahileri (7) gibi spesifik cerrahi gruplari icin PPK gelisiminde
preoperatif risk faktorleri aragtirilmigtir. Avrupa Anesteziyoloji
Dernegi (ESA), PPK’lar aragtiran ok uluslu, ¢ok merkezli bir
calisma olan PERISCOPE (Prospective Evaluation of a Risk
Score for Postoperative Pulmonary Complications in Europe)
adli caligma yapmustir ve ¢aligmaya klinigimiz de katulmustr.
Bu calismada ise, PERISCOPE c¢alismasinin protokolii tek
merkezli olarak uygulanmug, kendi hasta popiilasyonumuzda,
postoperatif komplikasyonlar i¢in preoperatif risk fakedrlerinin
prospektif olarak aragtirilmasi amaglanmigtir.

Yontemler

Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan PERIS-
COPE igin alinmis olan izinde yapilmis olan “tek merkezli
calisma” degisikligi talebimizin ayni kurul tarafindan kabul
edilerek kurul onayr alinmasini (no: 2011/1188-631, tarih:
05.04.2013) takiben tiim hastalardan yazili onam alind1. Acil
ya da elektif ameliyat gecirecek, 18 yas tizerindeki 100 has-
ta galigmaya alindi. Genel anestezi ile veya néroaksiyal blok
ile ameliyata alinan hastalar caligmaya dahil edildi. Obstet-
rik ve torasik cerrahiler, ameliyat zamaninda gebeligi mevcut
olanlar, 18 yasin altundakiler, ameliyathane dist girisimler,
postoperatif komplikasyonlara yonelik uygulanan cerrahi gi-
risgimler, transplantasyonlar, ameliyathaneye entiibe getirilen
hastalar ile giiniibirlik cerrahiler ¢aligma dig1 birakildi. Tiim
hastalar icin demografik 6zellikleri ve anamnezlerini igeren
formlar dolduruldu. Hastalarin demografik verileri, cerrahiye
kabulii ve taburculuklariyla ilgili sorgulamalari, preoperatif,
intraoperatif ve postoperatif sonuglariyla ilgili verileri kay-
dedildi. Aragturilan PPK’lar Tablo 1'de gosterilmektedir. Her
PPK igin teshis edilme tarihi kaydedildi.

Istatistiksel analiz

Analizlerde SPSS (Statistical Package for the Social Sciences,
Chicago, IL, USA) 21.0 programi kullanilmigtir. Verilerin ta-
nimlayicr istatistiklerinde ortalama, standart sapma, oran ve
frekans degerleri kullanilmistr. Degiskenlerin dagilimi Kol-
mogorov Simirnov testi ile kontrol edildi. Niceliksel verilerin
incelenmesinde Mann-Whitney U testi, bagimsiz 6rneklem
t testi kullanildi. Niteliksel verilerin incelenmesinde ki-kare
test, ki-kare kogullar1 saglanamadiginda Fischer test kullanil-
di. Etki diizeyi lojistik regresyon ile aragtirildi. Daha énceki
calismalarda PPK insidansinin %5 gorildugt distintilerek
ve 6rnekleme hatast %5 alinarak calismaya 75 hasta alinmast
yeterliydi. Biz de ¢alismanin baglangicindan itibaren birbirini
takip eden 100 hastay1 calismaya dahil ettik.

Bulgular

Calismaya genel anestezi veya néroaksiyal blok yapilan 100
hasta dahil edildi. %54’ kadin, %461 erkekti. Kirk yedi
hasta American Society of Anesthesiology (ASA) 1, 45 has-
ta ASA 2, 8 hasta ise ASA 3 risk grubundaydi. Hastalarin
demografik verileri Tablo 2’de gosterilmektedir. Bir ameliyat
acil cerrahi girisim, digerleri elekeif cerrahi idi. Yiiz hastadan
15’1 ndroaksiyal blok idi ve aralarinda postoperatif yogun ba-
kim gereksinimi olmadi. Bes hasta postoperatif yogun bakim
tinitesinde takip edildi. Sadece 24 saat postoperatif yogun ba-
kimda kalan hastanin viicut kitle indeksi 31,8 olup digerleri
normaldi ve bu hastanin fonksiyonel kapasitesi 1 idi. Yirmi
alt1 ve 48 saat kalan hastalarin fonsiyonel kapasitesi 2 iken
diger iki yogun bakim hastasinin 1 idi. Tiim hastalar sifa ile
eve taburcu edildiler.

Toplam 11 hastada PPK gelisti. 8 hastada solunum yetersizli-
gi, 3 hastada plevra eflizyonu, 5 hastada atelektazi, 3 hastada
bronkospazm, 1 hastada pnémotoraks gelisti. Atelekeazi ge-
lisen tiim hastalara solunum yetersizligi de eslik etmekteydi.
Bir hastada solunum yetersizligi ve plevra eftizyonu birlikte-
ligi goriilmiigken bir hastada da bunlara ilaveten atelektazi
bulunmaktaydi. Aspirasyon pndémonisi veya akciger 6demi
goriilmedi.

Ameliyat sonrast PPK olan hastalarda solunum sistemi ile
ilgili semptom varlig1 olmayan gruptan anlamli olarak daha
disiiktii (p=0,019). Ameliyat sonrast PPK olan hastalarda
ameliyat sonrast hastanede kalig siiresi PPK olmayan gruptan

anlamli olarak daha uzundu (p=0,029) (Tablo 3).

Tek degiskenli lojistik regresyon modelinde hastalarin yagla-
11, cinsiyet dagilimi, agirhi, girisim oncesi solunum sistemi
semptomlarinin orani, sigara igme durumu, dksiiriik testi so-
nucu, ASA skoru, girisim siiresi anlamli risk artig1 gosterme-
migtir (p>0,05). Tek degiskenli lojistik regresyon modelinde
solunum semptomu varligi PPK gelisme olasiligini ortalama
5,3 (1,4-20,2) kat artturmaktadir (p<0,05). Ameliyat son-
rasi yats giinii arttikca PPK olasiligi artmakeadir (p<0,05)
(Tablo 4). Modelin dogru tahmin orani %87dir.
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ITablo 1. Postoperatif pulmoner komplikasyon analizleri

1. Hastanin herhangi bir PPK oldu mu? 1-evet, 2-hayir (hayirsa 21. soruya geciniz)

2. Solunum yetersizligi: 1-hayir, 2-orta: oda havasinda solurken PaO, <60 mmHg veya SpO, <%90 ama yiiz maskesi veya nazal
oksijen gereksinimi var, 3-agir: PaO, <60 mmHg veya SpO, <%90 olmasina bagli noninvazif veya invazif mekanik ventilasyon
ihtiyact var, 4-siddetli: invazif mekanik ventilasyon ihtiyact var ve PaO,/FiO, <300.

Solunum yetersizligi teshisinin tarihi:

4. Pulmoner enfeksiyon siiphesi: 1-evet: eger hasta antibiyotik aliyorsa ve asagidaki kriterlerden en az biri varsa: balgam, PA akciger
filminde opasite, 38 derece iizerinde ate, 12000/mcl iizerinde l6kositoz, 2-hayir.

Postoperatif pulmoner enfeksiyon siiphesinin ilk tarihi:

Pulmoner infiltrasyon: 1-evet: Posteroanterior akciger filminde tek tarafli veya bilateral opasite, 2-hayir.

Postoperatif pulmoner infiltrasyonun ilk teshis tarihi:

Plevra effiizyonu: 1-var: PA akciger filminde kostofrenik agida diizlesme, 2-hayur.

P (RCChI B

Plevra effiizyonu teshis tarihi:

10. Atelektazi: 1-var: Mediyasten, hilum yada hemidiyaframin etkilenmis alana dogru kaymasini iceren akciger opasitesi ve atelektazik
olmayan akcigerde kompansatuar overinflasyon, 2-hayur.

11. Atelektazinin ilk teghis tarihi:

12. Aspirasyon pnémonisi: 1-var: gastrik icerik regiirjitasyonunu takiben gelisen solunum yetersizligi, 2-yok

13. Aspirasyon pndémonisi teshis tarihi:

14. Bronkospazm: 1-var: bronkodilatatorle tedavi gerektiren yeni ekspiratuar wheezing, 2-yok

15. Bronkospazm gelisme tarihi:

16. Pnémotoraks: 1-var: plevral alanda hava bulunmasi, 2-yok.

17. Pnémotoraks teshis tarihi:

18. Kardiyojenik pulmoner 6dem: 1-var: EKO, pulmoner kateterizasyon veya spesifik tedaviyle iyilesme sonucu teshis edilmis dispne
ve diffiiz alveolar interstisyel infiltratlar ve beraberinde sol ventrikiil yetmezligiyle iligkili raller.

19. Kardiyojenik pulmoner 6dem teshis tarihi:

20. Postoperatif yogun bakimda kalis siiresi (saat):

21. Hastaneden taburculuk: 1-yastyor, eve taburcu, 2-yastyor, baska bir t1bbi merkeze taburcu, 3-yastyor, bakim merkezine taburcu,
4-eksitus.

22. Taburculuk tarihi:
23. Oliim nedeni:

PPK: postoperatif pulmoner komplikasyon, PaO,: arter oksijen basinci, SpO,: oksijen satiirasyonu, FiO,: inspire edilen oksijen yiizdesi, PA: posteroanterior,

mcl: mikrolitre

cerrahisi, omuz kiri1 yada varis onarimi gibi periferik insiz-

ITablo 2. Demografik veriler ve yaus siireleri

(OrtalamazSS) yonla minor cerrahi (1 giin) gegirdi.
Yas (y1l) 51,4£17,4 Postoperatif pulmoner komplikasyon gelisme siklig1 ile risk
Viicut agurligt (kg) 73,8+13,0 faktorlerinin iligkisi Tablo 5'de gosterilmektedir. PPK gelisen
Boy (cm) 167,2+9,4 ve gelismeyen hastalara ait 6zelliklerin kargilagtirilmasi Tablo 6'da
PP R Cne Sy S Sl ) 74149 gosterilmektedir. PPK gelisen 11 hastadan sadece eviserasyon
- — nedeniyle ameliyat edilen acil girisim, digerleri elektif cerrahi

Post tif yogun bakimda yat t 37,0+23,0

ostoperarif yogun balumda yatis siresi (saar idi. PPK gelisen tiim hastalar genel anestezi aldi. %45’i kadin
SS: standart sapma

digerleri erkekti. Hastalarda gelisen PPK ve gecirdikleri giri-

Yogun bakimda yaus siiresi en uzun olan cerrahi tiirii 72 saat sim tiirleri Tablo 6'da gdsterilmistir.

ile glossektomi (girisim siiresi 245 dk), sonra 48 saat ile ba-

Yedi hastada kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)

girsak rezeksiyonu (girisim siiresi 120 dk) idi. Ameliyatlardan {4 ve bunlardan 3’ii yogun bakima kabul edildi (%42,8).

11’1 iist abdominal cerrahiydi. 14 hasta iist abdominal lapa-
roskopik cerrahi (ortalama hastanede yatss stiresi: 5 giin), 1 hasta
koroner arter bypass greftleme (7 giin), 1 hasta endoskopik

intratorasik cerrahi (2 giin) ve 73 hasta inguinal herni, meme

On yedi hastada 6ksiiriik, wheezing, dispne ve balgam gibi
solunum semptomlari gozlendi (%17,6). Yogun bakima ali-
nanlarin %60’ inda solunum semptomlari mevcuttu. Kalp
yetmezligi bakimindan hastalar degerlendirildiginde yogun
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Tablo 3. Ameliyat sonrasi postoperatif pulmoner komplikasyonu olan ve olmayan hastalara ait verilerin kargilagtirilmast
(Ortalama+SS)
Postoperatif pulmoner komplikasyon
Var Yok
n % n % P

Yas 58,4+15,8 50,6£17,5 0,162
Cinsiyet Kadin 5 45,5 49 55,1 0,547

Erkek 6 54,5 40 44,9
Viicut agurligr (kg) 73,7+17,4 73,9+12,5 0,970
Preoperatif solunum semptomu Var 2 18,2 6 6,7 0,213
varligi Yok 9 81,8 83 3,3
Solunum ile ilgili semptom Yok 6 54,5 77 86,5 0,019

1 Adet 1 9,1 4 4,5

2 Adet 3 27,3 6 6,7

3 Adet 0 0,0 2 2,2

4 Adet 1 9,1 0 0,0
Sigara igme durumu Hic¢ icmemis 3 27,3 46 51,7 0,169

Hala igiyor 3 27,3 24 27,0

1 ay ve daha 6nce birakmig 5 45,5 19 21,3
Oksiiriik testi Oksiiriik var 2 18,2 18 20,2 0,677

Oksiiriik yok 6 54,5 68 76,4

Test edilemedi 3 27,3 3 3,4
ASA I 4 36,4 43 48,3 0,454

1I 5 45,5 40 44,9

111 2 18,2 6 6,7
Ameliyat siiresi (saat) 6,5+4,5 3,5+3,8 0,405
Girigim sonrast yats (giin) 6,5+4,5 3,4+3,8 0,029
Preoperatif serum kreatinin (mg dL™) 0,8 +0,1 0,87+0,1 0,068
Kristaloid infiizyonu (mL) 1740+560,7 1296+669,2 0,036
Kolloid infiizyonu (mL) 227,2+261,1 150,8+310,9 0,078
Girisim siiresi (dk) 131,8495,6 94,3+53,3 0,042
Bagimsiz 6rneklem T test/Mann-Whitney U test/ Ki-kare test; SS: standart sapma; ASA: American Society of Anesthesiology

bakimdaki 5 hastanin 1’inde New York Heart Associati-
on (NYHA) skoru 2, digerlerinde 0 idi. Toplamda 6 hasta
NYHA 1, 6 hasta NYHA 2, 1 hasta ise NYHA 3 kategorisin-
deydi (Sinif 1: Yitksek diizeyde egzersizle semptom. Sinuf 2: Orta
diizeyde egzersizle semptom. Sinif 3: Hafif diizeyde egzersizle
semptom. Sinif 4: Istirahatte semptomatik) (8).

Yiiz hastadan 13’iiniin fonksiyonel kapasitesi 2 idi ve bu 13
hastadan 2’si yogun bakimda takip edildi (%15,3). Ancak yo-
gun bakimda kalis siiresi bakimindan fonksiyonel kapasitesi 1
yada 2 olanlar arasinda istatistiksel agidan bir farklilik yoktu.

Tartisma

Bu ¢alismada ESA PERISCOPE c¢aligmasina ait protokol tek
merkezli olarak uygulanip, kendi hasta popiilasyonumuzda
postoperatif komplikasyonlar i¢in preoperatif risk fakedrleri
prospektif olarak aragtirilmigtir.

Ameliyat 6ncesi solunum sistemi ile ilgili semptomu (disp-
ne, balgam, wheezing, oksiiriik) olan hastalarda PPK varlig

solunum semptomu olmayan gruptan anlamli olarak daha
yiiksekti ve hastanede kalis siiresi daha uzundu. Hastalarin
yaslari, cinsiyet dagilimi, agirligi, girisim 6ncesi akciger has-
talik orani, sigara igme durumu, dksiiriik varligi, ASA skoru
ve girisim siiresi PPK riskinde anlamli artis gdstermemistir.
Solunumla ilgili semptom ameliyat sonrasi PPK olasiligini
ortalama 5,34 kat artirmistir.

Daha 6nce yapilmis olan 2 ¢alismada preoperatif donemde
varolan 8ksiiriik semptomunun PPK riskini arurdigi bildi-
rilmistir (9, 10). Bahsedilen serilerde (sirastyla 297 ve 117
hasta) PPK riskini artiran tek bagina piiriilan oksiiriik iken,
bizim ¢alismamizda oksiiriik semptomunun yanisira dispne,
balgam ve wheezing varlig birlikte degerlendirilmis ve an-
lamli risk olusturdugu ortaya konulmustur. Ayrica ¢aligma-
mizdaki hastalarda oksiiriik testi pozitifliginin PPK riskini
artiran bir faktdr olmamast da solunum semptomu varliginin
daha kapsamli bir sekilde degerlendirilmesinin gerekliligini
ortaya koymaktadir.
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ITablo 4. Hastalara ve girisimlere ait verilerin dagilim1

%95 giiven aralig
Tek degiskenli model O.R. En diigitk En yiiksek P
Yas 0,973 0,937 1,011 0,165
Cinsiyet (K/E) 0,680 0,193 2,394 0,548
KOAH (var/yok) 3,074 0,539 17,547 0,206
Agirlik (kg) 1,001 0,954 1,051 0,969
Sigara kullanimi (var/yok) 2,853 0,710 11,459 0,140
Oksiiriik (var/yok) 1,259 0,234 6,774 0,788
ASA (I/TI/11T) 0,572 0,220 1,487 0,252
Ameliyat siiresi (saat) 0,993 0,984 1,001 0,091
Girisim sonrast yatis (giin) 0,867 0,762 0,985 0,028
Solunum sistem sorunu (var/yok) 5,347 1,409 20,291 0,014
Cok degiskenli indirgenmis model O.R. %395 giiven aralig P
En diisiik En yiiksek

Solunum sistem sorunu (var/yok) 7,373 1,729 31,440 0,007
Operasyon sonrasi yatis (giin) 0,839 0,731 0,962 0,012
Sabit 0,616 0,683
KOAH: kronik obstriiktif akciger hastaligs; K: kadin; E: erkek; ASA: American Society of Anesthesiology

Tablo 5. Postoperatif pulmoner komplikasyon
gelisimiyle preoperatif risk faktdrleri arasindaki iligki

ITablo 6. Gelisen postoperatif pulmoner komplikasyon

ve gelistigi girigim tiirii

Postoperatif pulmoner
komplikasyon gelisme

Risk faktorii sikligs (%)

Sinif 2 fonksiyonel kapasite 3/13 (23,0)

Sinif 1 fonksiyonel kapasite 8/87 (8,9)

(+) Oksiiriik testi 2/20 (10)

() Oksiiriik testi 6/80 (7,5)

(+) Solunum semptomlari 5/17 (29,4)

Sigarayi birakma 5/24 (20,8)

Aktif sigara icici 3/27 (11,1)

Hig sigara icmeyen 3/49 (6,1)

Kan transfiizyonu 2/11 (18)

NYHA sinif 2 2/6 (33,3)

Hipertansiyon 5/36 (13,8)

Koroner arter hastaligt 2/10 (20)

Nérolojik hastalik 2/6 (%33,3)

ASA 3 11/45 (%24,4)

ASA 2 1/8 (%12,5)

ASA 1 4/47 (8,5)

NYHA: New York Heart Association; ASA: American Society of Anesthesiology

Calismamizda preoperatif donemdeki sigara icme durumu
ameliyat sonrasi pulmoner komplikasyon riskini arttirma-
mugtir. Yiiz yedi caligmanin dahil edildigi bir metaanalizde

preoperatif sigara icicilerinde postoperatif mortalite artisina

Postoperatif pulmoner Girisim
komplikasyon
Pnomotoraks Laparatomi
Bronkospazm Meme koruyucu cerrahi
1nguinal herni
Stoma kapatilmas:
Atelektazi Glossektomi

Koroner arter bypass greftleme
Eviserasyon™

Laparoskopik kolesistektomi*
Meme koruyucu cerrahi

Plevral effiizyon Laparoskopik kolektomi
Lomber enstriimentasyon

Koroner arter bypass greftleme

Larenjektomi

Siipheli enfeksiyon

*Postoperatif 2. giinden sonra PPK gelisen operasyonlar (diger komplikasyonlar
postoperatif ilk 24 saatte gelismistir)

rastlanmamigken genel morbidite, yara komplikasyonlar,
enfeksiyon, norolojik komplikasyonlar, yogun bakima ka-
bul ve pulmoner komplikasyon oraninda artis bulunmugtur
(11). Sigara igicilerinde PPK riskinde yaklagtk 2,5 kat artg
bildirilmigtir. Bu metaanalizde sigara i¢iminin preoperatif 4-8
hafta 6nce birakilmasinin postoperatif komplikasyon riskini
azaltg bildirilmigtir. Diger yandan caligmamizin sonugla-
rina benzer olarak sigara icimini yakin zamanda birakan ya
da halen icmeye devam edenlerde ne postoperatif pulmoner
komplikasyon insidansinda ne de 1 yillik postoperatif pul-
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moner fonksiyon testi sonuglarinda anlamli bir fark bulun-
mustur (12). Bundan dolayr da cerrahinin ertelenmesinin
gerekmedigi bildirilmistir.

Mistiaen ve Vissers (13) aort kapak replasmani cerrahisi geciren
1000 hastaya ait preoperatif risk faktdrlerini degerlendirmis ve
yaglt hastalarda postoperatif pulmoner ya da plevral kompli-
kasyon oranimnin diisitk oldugunu bildirmigtir. Bu gézlemsel
calismada kronik obstriiktif akciger hastaligs gibi akciger hasta-
lig1 varliginin ise komplikasyon oranini artrdigs bulunmustur.
Bizim ¢aligmamizda yas ve kronik obstriiktif akciger hastaligi-
nin PPK goriilme olasiligini arttirmadig bulunmustur. Ancak
calismamizdaki hastalara ait yas ortalamasinin 51 olmast yasa
bagli risk analizinin giivenirligini kisitlamaktadir.

Bu ¢alismada PPK gelisimi hastanede kalis siiresinin uzama-
styla iligkili bulunmusgtur. Bu sonuglar PPK gelisiminin has-
tanede yatig siiresini uzatacagini gosterebilecegi gibi, uzamig
hastanede yatig siiresinin PPK gelisimine yol agabilecegini
de gosterebilir. Ancak biz bunun igin ¢aligmamizda bir ne-
den sonug iliskisi arastirmadik. Pulmoner emboli, atelektazi,
pnémoni ve solunum yetersizligi gibi PPK’larin hastanede
yatug siiresini uzatugt daha énce yapilan ¢aligmalarda ortaya
konulmugtur (14). Pnémoni ve atelektazi gibi postoperatif
dénemde gelisen komplikasyonlar gerek morbidite ve morta-
liteyi arttirmasi nedeniyle gerekse de hastanede yats siiresini
uzatmast sebebiyle olumsuz sonuglara yol agmaktadir (15).
Pulmoner komplikasyonlar efektif 6ksiirmede azalma, uzamug
mekanik ventilasyon gereksinimi yada sekonder enfeksiyon-
lara zemin hazirlamasi gibi nedenlerle hastanede kalig siiresini
artturmaktadir. Hastalarin entiibe kaldiklar: siire boyunca di-
yafram hareketleri kisitlanmakta ve brongiyal mukosilier ak-
tiviteleri azalmaktadir. Petrar ve ark. (16) ile Sogame ve ark.
(17) galismalarinda PPK’larin hastanede kalis siiresini uzat-
makla birlikte yogun bakima hasta kabulii oranlarini da artir-
digini bildirmigtir. Atelektazinin en sik rastlanan postoperatif
pulmoner komplikasyon oldugu bildirilmistir (18). Bulgula-
rimiz bu yénden daha énce yapilan ¢alismalarla uyumludur.
Hastalarin %54,5’inde atelektazi gelismistir. Bu hastalarin
birinde bronkokonstriksiyon da atelektaziye eslik etmektedir.
Calismamizda atelektazi en sik 2. giinde tespit edilmistir. Ca-
lismamizda kristalloid infiizyonu kullanimi ve PPK gelisimi
arasinda bir iligki saptanmistir. Ancak yine burada da bir ne-
den sonug iliskisi arastirilmamustir.

Bu caligmaya ait birkag kisitlamanin da tartugmaya deger ol-
dugunu diisiinmekteyiz. Hastalar postoperatif donemde has-
taneden taburculuk zamanlarina kadar takip edildiler. Tiim
hastalarin %73’ minor cerrahi gegirdiginden 1 giin sonra
taburcu edildi. Bu yiizden erken dénem PPK’lar hakkinda
bilgi sahibi olduk. Eger daha uzun siire takip edilseydi uzun
dénem komplikasyonlarin da gelisimini kaydedebilirdik. Bir
baska kisitlama ise hastalarin postoperatif analjezi ydntemle-
rinin standardize edilmemis olmasidir. Bunun sebebi biiyiik
ve kiigiik girigimlerin ve agik yada laparoskopik cerrahilerin
birlikte degerlendirilmesi nedeniyleydi. Hastalarin postope-

ratif analjezi yontemi konsiiltan anesteziste birakilmigtir. Ko-
roner bypass greftleme cerrahisi yapilan hastalarin ¢aligmaya
dahil edilmesinin bir diger kisiclilik olarak yorumlanabilecegi
diisiincesindeyiz. Bu cerrahiyi geciren hastalarda atelektazi
komplikasyonu insidanst daha yiiksek bulunmustur.

Sonug

Toraks ve obstetrik disi cerrahi gegiren hastalarda postoperatif
pulmoner komplikasyon gelisme siklig1, preoperatif donem-
de solunum semptomu bulunan hastalarda daha sik ortaya
¢tkmaktadir. Bu komplikasyonlar hastanede kalss siiresini an-
lamli olarak uzatmaktadir.
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