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OZET

Ust karin cerrahisi sonras: gelisen solunumsal komplikasyonlar, Gnemli bir morbidite ve mortalite nedenidir.
Bu galigmada, Ocak-Aralik 1998 tarihleri arasinda iist karin cerrahisi uygulanan olgular geriye doniik olarak
incelenerek, postoperatif solunumsal komplikasyon gelisme oranimn, preoperatif parametrelerle iliskisinin
aragtirilmasi amaclanmigtir. Caligmaya, yag ortalamalari 60.9+13.4 olan 85°i (%53.8) kadin 158 olgu alinmug-
tir. Olgularin sigara aligkanliklari, gecirilmis akciger hastalig: Gykiileri, solunumsal semptom ve bulgulari, ak-
ciger grafileri, viicut kiitle indeksleri, ASA (American Society of Anesthesiologists) siniflandirmalari, kardi-
yak risklerinin varlif1 gbzden gegirilmis; FVC, FEV; ve FEV{/FVC degerleri kaydedilmistir. Yiiz yirmi bir
(%76.6) olguya laparotomiyle, 37 (%23.4) olguya laparoskopik olarak girisim yapilmig, 28 olgu 48 saatten
fazla yogun bakim iinitesinde (YBU) kalmustir. Toplam 19 (%12.0) olguda solunumsal komplikasyon ortaya
ciknugtir. Yarisi operasyon yerine ait olmak tizere 16 (%10.1) olguda solunum dig1 komplikasyon geligmis, iki
(%1.2) olgu eksitus olmustur. FVC ve FEV degerleri normalden diigiik bulunanlarda, laparotomiyle girigim
yapilanlarda, YBU’de 48 saatten uzun kalanlarda ve solunum dis1 komplikasyon gelisenlerde, postoperatif sol-
unumsal komplikasyon gelisme oran: daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla p<0.01, p<0.05, p<0.05, p<0.01 ve
p<0.05). Ust karmn cerrahisinde, preoperatif degerlendirmede, solunum fonksiyon testinin (SFT) yeri oldugu
sonucuna varilmigtir.
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ABSTRACT
The Relationship of Preoperative Parameters with the Risk of Postoperative
Pulmonary Complication in Upper Abdominal Surgery

The pulmonary complications in upper abdominal surgery continue to be an important cause of postoperative
morbidity and mortality. We evaluated records of 158 patients (M/F:85/73, mean age 60.9+ 13.4 years) in
1998 who underwent upper abdominal surgery in order to investigate preoperative risk factors associated with
postoperative pulmonary complications. We compared the smoking habbit, existance of previous pulmonary
disease, respiratory symptoms and findings, chest radiograph, pulmonary function test, body mass index, car-
diac risk factors, ASA classification and the presence of postoperative pulmonary complications in all pati-
ents. One hundred twenty-one patients (76.6%) underwent laparotomic and 37 patients (23.4%) laparoscopic
surgery. The duration of ICU stay was longer than 48 hours in 28 of 158 patients. Postoperative pulmonary
complications were detected in 19 patients (12.0%). Non-pulmonary complications have occured in 16 pati-
ents (10.1%) and half of them was surgical complications. Postoperative pulmonary complications were de-
tected in higher percentage in patients who had lower preoperative FVC and FEV; levels (p<0.01, p<0.05),
who were undergoing laparotomic surgery (p<0.05), who remained in ICU longer than 48 hours (p<0.01) and
who had non-pulmonary complications (p<0.05). We conclude that pulmonary function test is important in
preoperative pulmonary evaluation.
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GIRIS

Karin cerrahisi sonrasi gelisen solunumsal komplikasyonlar,
morbidite ve mortalite artis1 ile hastanede kalig siiresinde
uzamanin énemli nedenlerindendir [1-7]. Solunumsal komp-
likasyon insidansi, %9-69 olarak bildirilmekte ve alt karin ya
da karin dis1 cerrahiye gore {iist karin cerrahisinde daha fazla
goriilmektedir [2,5,6,8-14]. En 6nemli solunumsal kompli-
kasyonlar, pndmoni, uzamis mekanik ventilasyonla birlikte
solunum yetmezligi, atelektazi ve altta yatan kronik akciger
hastaliginin alevlenmesidir [1,13,14]. Anestezi ve cerrahi
teknikteki gelismelere karsin, bu komplikasyonlarin goriilme
siklig1 degismemektedir [2,5,6].

Yiiksek riskli akciger hastalarinda postoperatif morbidi-
te ve mortaliteyi belirleyecek bir test yoktur. Preoperatif
SFT’nin yarart tartigmalidir [1]. Postoperatif solunumsal
komplikasyon gelisecek hastalar1 saptamada duyarli oldu-
gunu gosteren ¢alismalar [1,5,6,15] yaninda klinik bulgula-
rin spirometri sonug¢larindan 6nemli oldugunu belirten ca-
lismalar [1,3,4,14,16] da vardir.

Bu c¢aligmada, iist karin cerrahisi uygulanan hastalarda,
postoperatif solunumsal komplikasyon gelisimi ile ilgili
risk faktorlerini belirlemek amaciyla, bagta solunum fonksi-
yon testi olmak iizere preoperatif ve postoperatif parametre-
ler incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Ocak-Aralik 1998 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali’nda iist karin cerra-
hisi uygulanan hastalardan, kayitlarina ulasilabilen ve SFT
yapilmig olan 158 hasta geriye doniik olarak incelendi. Tiim
hastalarin sigara kullanma Oykiileri, eslik eden hastaliklar
ve gecirilmig akciger hastalif1 Oykiileri kaydedildi. Solu-
num sistemine ait yakinmalari, fizik muayene ve akciger
grafisi bulgular1 degerlendirildi.

Ohio 842 kuru spirometre ile SFT yapilarak FVC ve
FEV, degerleri ile FEV /FVC oranlan 6l¢iilen hastalardan
obstriiksiyon saptananlar, ERS olciitlerine gore siniflandi-
rild1 [17]. Ayrica FVC degeri, beklenenin %70’inin ve
FEV |/FVC oran1 %65’in ilizerinde ve altinda olanlar belir-
lendi [1,6].

Tiim hastalar, kardiyoloji hekimi tarafindan konsiilte
edilmis, operasyon agisindan kardiyak risk varligi “hafif,
orta ve ciddi” olarak simiflandirilmisti. Viicut agirhigi, viicut
ylizeyine boliinerek kg/m® cinsinden viicut kiitle indeksleri
(VKI) hesaplandi; <25 olanlar 0, 25-29.9 arasinda olanlar I,
30-40 arasinda olanlar II ve >40 olanlar III olarak degerlen-
dirildi [18]. Ayrica, ASA klinik siniflamasina gore hastala-
rin hangi grupta olduklar1 (I, IL, III, IV ve V) belirlendi [19].

Operasyon bilgileri olarak, anestezi siiresi, kesi sekli ve
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uzunlugu, operasyonun laparotomi ile ya da laparoskopik
girisimle olusu kaydedildi. Postoperatif YBU’de kalig siire-
si 48 saat ve altinda olanlar ile 48 saatten uzun kalanlar kay-
dedildi. Ayrica, postoperatif donemde gelisen tiim solunum-
sal ve solunum dis1 komplikasyonlar belirlendi.

Postoperatif solunumsal komplikasyon gelisme oraninin
hastaya ve operasyona ait parametrelerle iliskisi arastirildi.
Istatistiksel analizler icin c2, Student t testi, Fisher kesin
olasilik testi ve Lojistik Regresyon Analizi yontemleri kul-
lanildi.

BULGULAR

Caligmaya alinan 158 olgunun 85’1 (%53.8) kadin ve 73’i
(%46.2) erkek olup yas ortalamalar1 60.9+13.4tii.

Sekiz olguda (%42.1) atelektazi ve/veya plevra sivisi,
bes olguda (%?26.3) pndmoni ve/veya solunum yetmezligi,
iki olguda (%10.5) KOAH alevlenmesi, iki olguda (%10.5)
akut bronsit, bir olguda (%5.3) ARDS ve solunum yetmez-
ligi ile bir olguda (%5.3) bilateral plevra sivisi olmak iizere
toplam 19 olguda (%12.0) postoperatif solunumsal kompli-
kasyon ortaya ¢iktig1 saptandi. ARDS gelisen olgu ile pos-
toperatif cerrahi komplikasyon gelisen bir olgu eksitus ol-
mustu.

Postoperatif solunumsal komplikasyon orani, erkeklerde
ve 60 yasin iizerinde olanlarda daha yiiksek olmakla birlik-
te, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Tab-
lo 1).

Hastalarin sigara aligkanliklar1 degerlendirildiginde,

Tablo 1. Demografik 6zelliklerine gore postoperatif solunumsal
komplikasyon geligimi

Postoperatif Solunumsal Komplikasyon

Var Yok

Cinsiyet

Kadin 7 (%8.2) 78 (%91.8)

Erkek 12 (%16.4) 61 (%83.6)
Yag ortalamasi 61.7+£14.7 60.8+13.3
Sigara aligkanlig1

Bilinmiyor 6 (%17.1) 29 (%82.9)

I¢cmemis 7 (%10.8) 58 (%89.2)

Halen igiyor 4 (%11.1) 32 (%88.9)

Birakmig 2 (%9.1) 20 (%90.9)
Eslik eden hastalik

Yok 11 (%20.4) 43 (%79.6)

HT 3(%7.5) 37 (%92.5)

DM 1 (%4.0) 24 (%96.0)

Digerleri 7 (%17.9) 32 (%82.1)
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36’sinin (%?22.8) halen sigara igtigi, 87’sinin (%55.0) ise
hi¢ igmemis ya da birakmis oldugu 6grenildi. Olgularin
19’u akut bronsit olmak iizere 40’1nda (%25.3) eski akciger
hastalig1 oykiisii vardi. Toplam 52 olguda (%32.9) kardiyo-
vaskiiler hastalik saptanmis olup, bunlardan 40’1 hipertan-
sifti (HT). Ayrica, 25’1 diabetes mellitus (DM) olmak {izere
52 olguda (%32.9) eslik eden bagka hastaliklar bulunmak-
taydi. Postoperatif solunumsal komplikasyon gelisme orani
ile sigara aligkanlig1, eski akciger hastalig1 6ykiisii ve eslik
eden hastalik varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
iligkiler saptanmadi (Tablo 1).

Olgularin preoperatif solunumsal degerlendirilmesi i¢in
solunum sistemine ait yakinmalari, fizik muayene ve akci-
ger grafi bulgular1 godzden gecirildi. Kirk iic olguda
(%27.2) solunumsal yakinma, 46 olguda (%?29.1) anormal
oskiiltasyon ve 58 olguda (%36.7) akciger grafisi patoloji-
si oldugu saptandi. Ancak, her ii¢ parametrenin de solu-
numsal komplikasyon gelisme oranini etkilemedigi goz-
lendi (Tablo 2).

Tablo 2. Solunum sistemi degerlendirmelerine
gore postoperatif solunumsal komplikasyon

gelisimi

Postoperatif Solunumsal Komplikasyon

Var Yok
Solunumsal yakinma (+) 5(%11.6) 38 (%88.4)
Anormal dinleme bulgusu 8 (%17.4) 38 (%82.6)
Akciger grafi patolojisi 10 (%17.2) 48 (%82.8)

Tiim hastalara SFT yapilmis, FVC, FEV, degerleri ve
FEV,/FVC oranlar elde edilmisti. FVC degeri %70 ve iize-
rinde olanlarla %70’in altinda olanlar, postoperatif solu-
numsal komplikasyonlar agisindan degerlendirildi. Ilk
grupta 11 olguda (%8.3), ikinci grupta 8 olguda (%32.0) so-
lunumsal komplikasyon saptandi ve aradaki fark istatistik-
sel olarak anlaml1 bulundu (p=0.0031). ERS o6lciitlerine go-
re FEV; degerlerine bakilarak, olgular hafif, orta ve ciddi
obs-triikksiyonu olanlar seklinde siniflandirildi. Postoperatif
solunumsal komplikasyon oraninin, obstriiksiyonu olan ol-
gularda (%19.7), normal bulunanlardan (%7.2) yiiksek ol-
dugu gozlendi (p=0.0191). Ayrica, FEV, degeri normal ve
hafif obstriiksiyonu olanlar ile orta ve ciddi obstriiksiyonu
bulunanlar karsilastirildi. Orta ve ciddi obstriiksiyonu olan-
larda, digerlerinden daha sik solunumsal komplikasyon iz-
lendi (sirastyla %23.7 ve %8.3) ve aradaki fark anlamliydi
(p=0.0158). Hastalar FEV{/FVC oran1 %65 ve lizerinde ya
da altinda olanlar seklinde ayrildiginda solunumsal kompli-
kasyon gelisme orani agisindan gruplar arasinda fark bulun-
madi (Tablo 3).
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Tablo 3. SFT sonuglarina gore postoperatif

solunumsal komplikasyon gelisimi

Postoperatif Solunumsal Komplikasyon

Var Yok

FVC

Ort.=SS (ml) 2436.8+696.9 2669.8+850.6

[1%70 (n) 11 (%8.3)* 122 (%91.7)

<%70 (n) 8 (%32.0) 17 (%68.0)
FEV,

Ort.£SS (ml) 1884.2+689.8 2077.7£709.7

[1%380 (n) T (%7.2)** 90 (%92.8)

%70-79 (n) 3 (%13.0) 20 (%87.0)

%50-69 (n) 7 (%21.9) 25 (%78.1)

<%50 (n) 2 (%33.3) 4 (%66.7)
FEV,/FVC

Ort.=SS (%) 76.2+9.0 77.1+£7.4

%65 (n) 16 (%10.9) 131 (%89.1)

<%65 (n) 3 (%27.3) 8 (%72.7)

#p=0.0031, ¥p=0.0191

Kardiyolog tarafindan degerlendirilerek operasyon agi-
sindan risk bulunmayan veya hafif risk saptanan olgularda
%12.5, orta ve ciddi risk saptananlarda %10.5 oraninda so-
lunumsal komplikasyon izlendi ve aradaki fark anlamh bu-
lunmadi.

VKI’lerine gore derecelendirilen hastalar, komplikasyon
gelisme orani acisindan gozden gecirildiginde de arada
iligki olmadig1 gozlendi. ASA klinik siniflamasina gore ol-
gular L., II. ya da III. gruba girmekteydi ve aralarinda solu-
numsal komplikasyon gelisimi acgisindan fark saptanmadi
(Tablo 4).

Tablo 4. Kardiyak risk, VKI ve ASA smiflamast
sonuglaria gore postoperatif solunumsal
komplikasyon geligimi

Postoperatif Solunumsal Komplikasyon

Var Yok

Kardiyak risk

Yok-hafif 15 (%12.5) 105 (%87.5)

Orta-ciddi 4 (%10.5) 34 (%89.5)
VKIi

0 13 (%17.1) 63 (%82.9)

I 4 (%10.0) 36 (%90.0)

I 2 (%6.3) 30 (%93.7)

111 0 (%0) 10 (%100)
ASA siniflamasi

I 5(%10.4) 43 (%89.6)

II 13 (%13.0) 87 (%87.0)

111 1(%10.0) 9 (%90.0)
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Timii genel anestezi altinda olmak iizere 121 olguya
(%76.6) laparotomi ile, 37 olguya (%?23.4) laparoskopik
cerrahi girisim uygulandi. Laparotomi yapilan 18 (%14.9)
ve laparoskopi yapilan bir (%2.7) olguda postoperatif so-
lunumsal komplikasyon gelistigi izlendi. Aradaki fark is-
tatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.0472) (Tablo 5).

Operasyonda uygulanan kesi sekli, vertikal, horizontal,
Mercedes kesi (bilateral horizontal+vertikal) ve laparosko-
pik girisimlerde kullanilan trokar girisi seklinde siniflandi-
rildiginda, solunumsal komplikasyon gelisimi ile kesi sekli
arasinda iligki saptanmadi. Ayrica, komplikasyon gelisen-
lerde kesi uzunlugu ortalama 18.2+9.1 (5-55) cm, gelisme-
yenlerde ise 19.4+8.0 (5-50) cm idi ve aradaki fark yine an-
laml1 degildi.

Operasyon siiresi goz Oniine alindiginda, solunumsal
komplikasyon gelisen ve gelismeyenlerde ortalama siirenin
birbirine yakin oldugu (sirastyla 105.8+53.1 [40-360] dk ve
124.4+50.9 [40-450] dk) gozlendi.

Olgular postoperatif donemde YBU’de kals siirelerine
gore, 48 saat ve altinda ya da iizerinde kalanlar olmak {izere
ikiye ayrildi. Yirmi sekizinin 48 saatten fazla kaldig1 ve bun-
lardan 12’sinde (%42.9) postoperatif solunumsal komplikas-
yon gelistigi, buna karsin 48 saatten az kalanlarin yedisinde
(%5.4) komplikasyon oldugu gozlendi. Aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamliydi (p=0.000001) (Tablo 5).

Son olarak, postoperatif solunum dig1 komplikasyonlar
incelendi ve 16 olguda bulundugu gozlendi. Bunlardan se-
kizi operasyon yerine ait komplikasyonlardi. Birer olguda
ise gastroozofageal reflii, nozokomiyal infeksiyon, bobrek
yetmezligi, GIS kanamasi, hipoalbiiminemi, karaciger
yetmezligi, ishal ve paroksismal atriyal tasikardi izlendi.
Solunum dis1 komplikasyon saptanan olgularin besinde

Tablo 5. Operasyon sekli, YBU’de kalig siiresi
ve solunum dis1 komplikasyonlarin varli§ina gore postoperatif sol-
unumsal komplikasyon gelisimi

Postoperatif Solunumsal
Komplikasyon
Var Yok

Operasyon sekli

Laparotomiyle 18 (%14.9)* 103 (%85.1)

Laparoskopik girigim 1 (%2.7) 36 (%97.3)
YBU’de kalig siiresi

>48 saat 12 (%42.9)** 16 (%57.1)

[148saat 7 (%5.4) 123 (%94.6)
Solunum dig1 komplikasyon

Var 5 (%31.3)%** 11 (%68.7)

Yok +H4-(59.9) 128-(%90-bH
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(%31.3), saptanmayanlarin ise 14’iinde (%9.9) ayni1 zaman-
da solunumsal komplikasyon da bulundugu goriildii
(p=0.0272) (Tablo 5).

TARTISMA

Bu calismada, iist karin cerrahisi uygulanan 158 hastanin
19’unda (%12.0) solunumsal komplikasyon izlenmistir.
Postoperatif solunumsal komplikasyon gelisme orani, SFT
bozuklugu olan, laparotomik girisim uygulanan, YBU’de 48
saatten uzun kalan ve solunum dis1 komplikasyon gelisen
hastalarda daha yiiksek bulunmugtur.

Preoperatif donemde rutin solunum fonksiyon testi ya-
pilmas1 konusu halen tartigmalidir. Akciger rezeksiyonu
planlanan tiim hastalara 6nerilse de, diger cerrahi girigsimler
uygulanacak hastalara yapilmasinin yarart konusunda ¢elis-
kili sonuglar bulunmaktadir. 1990 yilinda ACP’nin (Ameri-
can College of Physicians) preoperatif SFT endikasyonlari
ile ilgili yayimladig: bildiride;

*» Akciger rezeksiyonu uygulanacaklara,

* Koroner by-pass veya list karin cerrahisi yapilacak ve
sigara ya da dispne Oykiisii olanlara,

* Alt karin cerrahisi ya da diger cerrahiler uygulanacak
ve solunumsal semptom ya da akciger hastalig1 dykiisii olan
ve son iki ay i¢inde SFT yapilmayanlara, SFT Onerilmekte-
dir [1].

Bu calismada, FVC ve/veya FEV; degeri %70’in altinda
bulunan hastalarda postoperatif solunumsal komplikasyon-
larin daha sik goriildiigii bulunmustur. FEV/FVC oran
9%65’in lizerinde ve altinda olanlar degerlendirildiginde ise
komplikasyon olugma riski agisindan fark gézlenmemistir.
Gass ve arkadaglarmim yaptigi calismada, FEV; ve/veya
FVC degeri %70’in ya da FEV{/FVC oran1 %65’in altinda
olan hastalarda daha sik solunumsal komplikasyon gelistigi
saptanmistir [1]. Latimer ve arkadaslari da, FVC degeri
%70’in ve FEV/FVC oran1 %65’in altinda olanlarda posto-
peratif solunumsal komplikasyon insidansini %100 bulmus-
lardir [6]. Benzer sekilde, Kocabag ve arkadaglarinin iist ka-
rin cerrahisi uygulanan hastalarda yaptiklar ileriye doniik
caligmada, preoperatif SFT bozuklugu olan hastalar, SFT
normal bulunanlarla kargilastirilmig ve ileriye doniik solu-
numsal komplikasyon insidansinin ilk grupta daha yiiksek
oldugu izlenmistir (sirasiyla %45.2 ve %21.4) [5]. Bunlar di-
sinda SFT bozuklugunun solunumsal komplikasyon icin risk
faktorii oldugunu belirten caligmalar [1,6,15] bulunmasina
karsin komplikasyon gelisecek hastalar1 belirlemede iyi bir
gosterge olmadigini ve rutin yapilmasi gerekmedigini savu-
nan ¢alismalar da [1,3,4,14,16] vardur.

Calismamizda olgularin %76.6’sina laparotomiyle ve
%?23.4’1line laparoskopik karin cerrahisi uygulanmistir. La-
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paroskopi yapilan 37 olgunun yalnizca birinde (%2.7) solu-
numsal komplikasyon gelisirken, bu oran laparotomi yapi-
lanlar i¢in %14.9 olarak bulunmustur. Laparoskopik operas-
yonlardan sonra daha az agr1 olustugu icin diyafragma ve
karin kaslarinin aktivitesi de daha az kesintiye ugramakta,
daha hizli iyilesme ve solunum fonksiyon testi degerlerinde
daha az diisme izlenmektedir. Tiim bu nedenlerle, laparos-
kopik girisimlerden sonra postoperatif solunumsal kompli-
kasyon insidansi azalmaktadir. Bu goriis bizim ¢alismamiz-
da ve yapilan diger pek ¢ok calismada desteklenmistir
[1,13,14,20].

YBU’de kalig siiresi gozden gecirildiginde, 48 saatten
uzun kalan 28 hastanin 12’sinde (%42.9), daha kisa siire ka-
lanlarin ise %5.4’linde solunumsal komplikasyon gelistigi
gozlenmistir. Benzer sekilde Cain’in yaptigi ¢aligmada,
YBU’de bes giinden uzun kalanlarda ve Kocabas’in calis-
masinda operasyondan sonra mobilizasyon siiresi uzun
olanlarda, postoperatif solunumsal komplikasyonlarin daha
sik izlendigi saptanmustir [5,21].

Hastalarimizin 16’sinda (%10.1) solunum dig1 kompli-
kasyon gelistigi, bunlarin da yarisinin operasyon yerine ait
oldugu gozlenmistir. Solunum dis1 komplikasyon saptanan-
larda saptanmayanlara gore, postoperatif solunumsal komp-
likasyon oraninin daha yiiksek oldugu bulunmustur (sirasty-
la %31.3 ve %9.9). Engberg ve arkadaslar1 da, st karin cer-
rahisi uygulanan hastalarda yaptiklar ileriye doniik calig-
mada, operasyon sirasinda veya sonrasinda cerrahi kompli-
kasyon gelisen hastalarda solunumsal komplikasyonlarinin
daha sik izlendigini gostermislerdir [11].

Calismamizda cinsiyet, yas ve sigara Oykiisiiniin solu-
numsal komplikasyon gelisimi ile iligkili olmadig1 gozlen-
migtir. Literatiire bakildiginda, erkeklerde komplikasyonla-
rin daha sik goriildiigiinii saptayan yalnizca bir ¢aligma bu-
lunmustur [15]. Tleri yasta —ozellikle de 60 yasin iizerinde-
postoperatif solunumsal komplikasyon riskinin artti§ini be-
lirten pek cok calisma vardir [2,3,5,11,14,22,23]. Buna kar-
sin, yasin 6nemli olmadigini, yas ilerledikge altta yatan has-
talik insidansi arttifindan, bu hastalarda komplikasyonlarin
sik izlendigini vurgulayan arastirmalar da bulunmaktadir
[1,20]. Sigaraya gelince, kronik akciger hastalif1 olmayan-
larda bile komplikasyon riskini 1.4-4.3 kat artirdi1 ve ope-
rasyondan en az sekiz hafta 6nce birakilmasi gerektigi belir-
tilmektedir [1,2,5,13,20,22,23]. Calismamizda sigara alis-
kanlig1 ile solunumsal komplikasyon gelisimi arasinda iligki
saptanmamasinda, olgularin %17’sinde sigara kullaniminin
bilinmemesinin rolii olabilir.

Preoperatif donemde akciger hastalig1 saptanan hastalar-
da, solunumsal komplikasyonlarin sik goriildiigiinii bildiren
caligmalar vardir [2,11-16,22,24,25]. Ozellikle KOAH ol-
gularinda, komplikasyon riskinin 2.7-4.7 kat arttig1 belirtil-
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mektedir [1]. Bu calismada ise, akciger veya akciger dis1 ek
hastalig1 olanlarda komplikasyon insidansinin degismedigi
gozlenmigtir. Bunu hastalig1 tamamen kontrol altina alin-
mayan hastalarin operasyona alinmayisi ile agiklayabiliriz.

Solunumsal degerlendirme i¢in yakinmalar, oskiiltasyon
ve akciger grafi bulgulari ile solunum fonksiyon testi kulla-
nilmaktadir. Daha 6nce de belirtildigi gibi, bu ¢alismada ve
diger baz1 caligmalarda SFT’nin komplikasyon riski acisin-
dan iyi bir gosterge oldugu sonucuna varilmistir. Bazi aras-
tirmacilar ise, SFT’nin tek bagina belirleyici olmadigin ve
klinik degerlendirmenin ¢ok daha 6nemli oldugunu vurgu-
lamaktadir [1,3,4,5,14,16,21,23].

ASA Klinik siniflamasinin, VKI’nin, preoperatif kardi-
yak degerlendirmenin, kesi sekli ile uzunlugunun ve operas-
yon siiresinin, postoperatif solunumsal komplikasyon geli-
simiyle iligkili olabilecegi belirtilmektedir [1-5,8-14, 16,
22-26]. Bu calismada ise, bu parametrelerin riski artirdigina
iligkin bulgu saptanmamuistir. Bunun nedenleri ASA III ve
iizerinde olan yalnizca on hasta olusu ve VKI’si yiiksek olan
(IT ve III) hastalarin yas ortalamasinin (55.2+14.3) calisma
grubu yas ortalamasindan (60.9+13.4) istatistiksel olarak
anlamli derecede (p=0.0002) diisiik bulunmasi olabilir. Ay-
rica, pulmoner komplikasyonlar ii¢ saatten uzun operasyon-
larda daha sik goriiliirken, bizim ¢alismamizda komplikas-
yon gelisen ve gelismeyen grupta ortalama operasyon siire-
si ii¢ saatten az ve birbirine yakindir.

Sonug olarak, postoperatif solunumsal komplikasyon ge-
lisimini etkileyebilecek pek ¢ok risk faktorii bulunmaktadir.
Komplikasyon riskini en aza indirebilmek i¢in preoperatif
donemde iyi bir solunumsal degerlendirmeyle birlikte, 6zel-
likle iist karin cerrahisi gibi solunumsal komplikasyonlarin
sik goriildiigli operasyonlardan énce solunum fonksiyon tes-
ti yapilmas1 uygun olacaktir. Bu geriye doniik bir ¢calisma ol-
dugundan, solunumsal komplikasyon gelisen olgu sayisinin
azligy, risk faktorlerinin saglikli bicimde ortaya konulmasini
engelleyebilir. Cerrahi klinikleri ile ileriye doniik olarak yii-
riitiilecek caligsmalar, riskli hastalar1 belirlemede daha yararl
olacaktir kanisindayiz.
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