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Klinik calisma

Acik Kalp Cerrahisinde Postoperatif Solunum
Sistemi Komplikasyonlarinin Preoperatif,
Intraoperatif ve Postoperatif Belirleyicileri

Asuman SARGIN *, Fatma Zekiye ASKAR *, Seden Niishet KOCABAS *

OZET

Amag: Riskli kalp ameliyatlarin giderek yayginlasmast ve de-
Zisen hasta profili intraoperatif ve postoperaif donemde daha
fazla sorunla karsilasgilmasina neden olmaktadur. Postoperatif
donemde goriilen solunum sistemine iligkin sorunlar mortalite
ve morbiditenin artmasinda en énemli nedenler arasindadur.
Calismamuzin amact agik kalp cerrahisi olgularinda gelisen
solunum sistemi komplikasyonlarint belirlemek ve bunlara
neden olan preoperatif, intraoperatif ve postoperatif belirle-
yicileri saptamalkir.

Gere¢ ve Yontemler: 2000-2005 yillart arasinda gergeklesti-
rilen 1401 ag¢ik kalp cerrahi gegiren olgunun dosyalart ret-
rospektif degerlendirildi. Hastalarin cinsiyeti, yast, viicut
agwrligr, boyu, preoperatif laboratuvar degerleri, sol vent-
rikiil ejeksiyon fraksiyonu (LVEF, %), yandas hastaliklart,
B-bloker kullammu, sigara kullanumi, ameliyat tipi ve siiresi,
kardiyopulmoner baypas (KPB) siiresi, anestezi siiresi, intra-
operatif transfiize edilen kan vb. iiriinler, postoperatif ekstii-
basyon zamani, mediastinal drenaj miktarlari, yogun bakum
ve hastanede kalma siireleri kaydedildi. Bu belirleyiciler ile
postoperatif solunum sistemine iliskin komplikasyonlar ara-
sindaki iligki arastirilde.

Bulgular: Calismamizda, agik kalp cerrahisi olgularinda pos-
toperatif solunum sistemine ait komplikasyonlarin siklig
% 39.2 olarak saptandi. En sik goriilen komplikasyon uza-
mus mekanik ventilasyon (% 36.1) iken, en az goriilen komp-
likasyon ise pnomotoraks (% 0.6) idi. Solunum sistemi komp-
likasyonlar: goriilen olgularda mortalite orant %3.3 olarak
bulundu. Solunum sistemi komplikasyonlart igin risk faktor-
leri olarak:; ileri yas, kadin cinsiyeti, sigara kullanimu, hiper-
tansiyon (HT), kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH),
kombine ameliyat, preoperatif hematolojik ve biyokimyasal
degerlerin normal olmamasi, KPB, anestezi ve ameliyat siire-
leri, ekstiibasyon, yogun bakim ve hastanede kalma siireleri,
intraoperatif kan vb. iiriinlerin kullanimi ve mediyastinal dre-
najin fazla olmast olarak bulunmugtur.

Sonug: Preoperatif donemde hastalarin ayrintili incelenmesi
ve optimal sagaltumin yapumasi, KPB, ameliyat ve anestezi
stirelerinin kwisaltlmasini, wygun fast-tract anestezi yontemi-
nin se¢ilmesini saglayarak solunum sistemi komplikasyonlari-
nin ve mortalite oranlarinmin azaltmasin saglayabilir.
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SUMMARY

Preoperative, Intraoperative and Postoperative Predictors of
Postoperative Respiratory System Complications in Patients
Undergoing Open Heart Surgery

Objective: The increasing prevalence of risky cardiac ope-
rations and the changing patient profile, can cause more
problems during intraoperative and postoperative periods.
Problems related to the respiratory system in the postopera-
tive period are also the most important causes of increased
mortality and morbidity rates. The aim of the study was to
determine the preoperative, intraoperative, and postoperati-
ve predictors of the respiratory complications of open-heart
surgery patients.

Material and Methods: 1401 patients undergoing open-heart
surgery between 2000-2005 were evaluated retrospectively.
Patients’ age, sex, body mass index, preoperative laboratory
tests, left ventricular ejection fractions (LVEF, %), comor-
bid diseases, use of B-blockers ,smoking,type and duration of
operation, cardiopulmonary bypass and anesthesia, transfu-
ston of blood intraoperatively, time of extubation, amounts
of mediastional drainage, length of stay in the ICU and in
the hospital were recorded. The relationship between these
predictors and postoperative respiratory complications is in-
vestigated.

Results: In our study, the prevalence rate of postoperative
respiratory complications among patients undergoing open-
heart surgery was found to be 39.2 %. The most common
complication was prolonged mechanical ventilation (36.1 %),
while the least frequent complication was pneumothorax
(0.6 %). The mortality rate due to respiratory complications
was 3.3 %. Risk factors for respiratory complications inclu-
ded older age, female gender, smoking, hypertension, COPD,
higher rates of concomitant operations, preoperative hema-
tologic and biochemical abnormalities, prolonged duration of
CPB, anesthesia, operative, and extubation times, length of
ICU and hospital stay, extra need for intraoperative transfu-
sion of blood products and increased mediastinal drainage.

Conclusion: Detailed examination of the patients preoperati-
vely, and optimal treatment, could decrease complications of
anesthesia and mortality rates by preference for the approp-
riate fast-tract anesthesia method which shortens duration of
surgery, anesthesia and CPB.

Key words: open—heart surgery, postoperative respiratory
system complications
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GIRIS

Acik kalp cerrahisi baglangicindan giintimiize 6nemli
degisimler gostermistir. Ilk dsnemlerde ameliyat olan
hastalar genellikle daha diisiik risk grubunda iken,
bugiin acik kalp cerrahisi i¢in daha yagli, kotii vent-
rikiil fonksiyonlu, yaygin koroner lezyonlu, solunum
ve bobrek fonksiyonlari bozuk, yandas hastaliklar
olan kisiler kabul edilmektedir !. Bunun sonucu
olarakta peroperatif ve postoperatif donemlerde daha
fazla sorunla karsilagilmaktadir. Kardiyotorasik ve
list abdominal bolge cerrahisi geciren hastalarda %
20 oraninda goriilen pulmoner komplikasyonlar pos-
toperatif donemde goriilen mortalite ve morbitenin en
onemli nedenlerinden birini olusturmaktadir ®. Kar-
diyotorasik cerrahi geciren hastalarda ayrica sterno-
tomi, plevranin acilmasi, internal mammariyen arter
(IMA)’in ¢ikarilmasi, frenik sinir hasar1, Kardiyopul-
moner baypas (KPB) ve postoperatif donemdeki agri
da ameliyat sonrast solunum fonksiyon bozukluklari-
na yol acabilir 9.

Aragtirmamizin amact 5 yilik dénemde, agik kalp
cerrahisi gecgiren hastalarda gelisen solunum sistemi
komplikasyonlarini belirlemek ve bunlara neden olan
preoperatif, intraoperatif ve postoperatif belirleyicile-
ri saptamaktir.

GEREC ve YONTEM

2000-2005 tarihleri arasindaki donem iginde acik
kalp cerrahisi gegiren 1401 olgunun dosyalart etik
kurul onay1 alindiktan sonra retrospektif olarak ince-
lendi. Hastalarin cinsiyeti, yasi, viicut agirligi, boyu,
preoperatif laboratuvar degerleri (hemogram ve ru-
tin biyokimya), LVEF yiizdesi, yandas hastaliklar
(diabetes mellitus (DM), hipertansiyon (HT), kronik
bobrek yetmezligi (KBY), kronik obstriiktif akciger
hastaligi (KOAH) , konjestif kalp yetmezligi (KKY)),
[-bloker kullanimu, hastalarin sigara aligkanlig1, ame-
liyat tipi ve siiresi, KPB siiresi, anestezi siiresi, int-
raoperatif transfiize edilen kan vb. iiriinler, postope-
ratif ekstiibasyon zamani, yogun bakim ve hastanede
kalma stireleri, mediastinal drenaj miktar1 kaydedildi
ve tiim bu parametreler ile postoperatif solunum sis-
temine iligkin komplikasyonlar arasindaki iligki aras-
tirildi.

Istatistiksel degerlendirmeler, hastanemiz Biyoista-
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tistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali tarafindan SPSS
for Windows 16.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) is-
tatistik programi kullanilarak yapildi. Hastalarin de-
mografik verileri, ila¢ kullanimi, preoperatif laboratu-
var degerleri, ameliyat tipi, peroperatif kullanilan kan
ve kan tirtinleri, ameliyat ve anestezi siiresi, aort kros-
klemp siiresi, kardiyopulmoner baypas siiresi, ame-
liyat sonrast ekstiibasyon siiresi ve hastalarin yogun
bakim yatis ve taburculuk siiresi ortalamazstandart
sapma (ort+SD) ile belirtildi ve bu degerlerin gruplar
arast (solunum sistemi komplikasyonu gelisenler ve
gelismeyenler) kargilastirilmasinda “Kruskal Wallis
Test” kullanildi. Yandas hastaliklar ise frekans tablo-
lar1 ile belirtildi. Gruplarm ikili karsilagtiritlmasinda
nonparametrik test olarak “Mann-Whitney Test” kul-
lanildi. Sayimla elde edilen verilerin karsilagtirilma-
sinda ise “Chi-Square Tests” ve “Fisher’s Exact Test”
ile “Kruskal Wallis Test” kullanildi. Istatistiksel an-
lamlilik diizeyi tiim testler icin p< 0.05 olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Degerlendirilen 1452 olgudan 1401°i ¢caligma kapsa-
mina almmugtir. Olgularin dosyalarinda verilerde ek-
siklik olmas1 nedeniyle 51 hasta dosyasi diglanmuistir.
Degerlendirilen 1401 olgunun; 355’1 kadin (% 25.3),
1046°s1 ise erkek (% 74.7) hastalardan olugsmaktay-
di. Hastalarin; ortalama yas1 58.63x11.22, boylar
169.27+7.28 cm, agirliklar1 73.02+10.50 kg olarak
bulundu. Hastalarin yogun bakim siireleri 127.2+14
saat, postoperatif hastanede kalma siireleri ise ortala-
ma 8.33+5.41 giin olarak belirlenmis olup, 28 hasta
(% 2) eksitus olmustu.

Postoperatif donemde solunum sistemine iligkin tiim
komplikasyonlarin (uzamis mekanik ventilasyon,
pnomoni, mediastinit, plevral efiizyon, atelekta-
zi, pnomotoraks) gelisme sikligt % 39.2 (549 olgu)
olarak saptanirken uzamis mekanik ventilasyonun
% 4.3’tinde pnomoni de eslik ediyordu (p=0.002).
Solunum sistemi komplikasyonlarmin orani kadin
hastalarda anlamli olarak daha yiiksekti (% 46.8
kadin, % 36.6 erkek), (p=0,001). Solunum sistemi
komplikasyonlarindan uzamis mekanik ventilasyon
gereksinimi kadin hastalarda, mediastinit ise erkek
hastalarda anlaml1 olarak daha fazlaydi (Tablo 1). So-
lunum sistemi komplikasyonlar:r goriilen hastalarda
yas ortalamasi 61.38+11.62 iken komplikasyon gelis-
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Tablo 1. Solunum sistemi komplikasyonlari ve cinsiyetlere gore
dagilimi.

Hasta sayis1 Cinsiyet

Solunum sistemi
komplikasyonu

549 (% 39.2) % 46.8 K
% 36.6 E (p=0.001)

Uzamis mekanik ventilasyon 506 (% 36.1) % 459 K
% 32.8 E (p=0.000)

Pnomoni 36 (%2.6) %20K

% 2.8 E (p=0.410)
Mediastinit 27(%1.9) %0.6K

% 24 E (p=0.031)
Plevral Efiizyon 9(%06) %1.1K

% 0.5 E (p=0.186)
Atelektazi 8(%0.6) %03K

% 0.7 E (p=0.402)
Pnoémotoraks 8(%06) %03K

% 0.7 E (p=0.688)

meyen hastalarda 57.43+10.96 idi (p=0.000). Uzamis
mekanik ventilasyon gereksinimi ve plevral efiizyon
meydana gelen hastalarin yag ortalamasi bu kompli-
kasyonlarin gelismedigi hastalarda istatiksel olarak
anlaml daha yiiksekti. Uzamis mekanik ventilasyon
gereksinimi olmayanlarda yas ortalamas1 57.48+10.95,
plevral efiizyon goriilmeyenlerde 58.56+11.19 idi. Me-
diastinit ise hastalarin agirlig ile anlaml bir iligki gos-
teriyordu ve mediastinit gelismeyen hastalarda viicut
agirhig1 72.94+10.53 kg bulunmugtu.

Solunum sistemi komplikasyonu gelisen hastala-
rin ¢cogunlugunu sigara kullananlar olusturuyordu
(p=0.003). B-bloker kullanimi ile postoperatif solu-
num sistemi komplikasyonlar: arasinda iligki bulun-
madi. Preoperatif laboratuvar degerlerinden; serum
albumin, hemoglobin ve hematokrit diizeylerinin
diisiik olmasi, serum iire, kreatinin, CPK-MB deger-
lerinin ise yiiksek olmasi solunum sistemi komplikas-
yonlarinin siklig1 iizerinde anlamli etki olusturmak-
taydi (Tablo 2).

Hipertansiyonun uzamis mekanik ventilasyon ile,
KOAH’1n ise pnomoni gelisimi ile anlamli iligkisi
oldugu goriildii. Diger yandag hastaliklarin varligi
(DM, KBY, KKY) ile solunum sistemi komplikas-
yonlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmadi.

Ameliyat tipi ile solunum sistemi komplikasyonu
goriilmesi arasindaki iligki istatiksel olarak anlamli
bulundu (p=0.000). Solunum sistemi komplikasyonu
gelisen hastalarin ameliyat tipleri siklik sirasina gore;
Koroner arter cerrahisi (KAC)+KAPAK ameliya-
t1 (% 73.7), KAC+Karotis arter endarterektomisi
(KAE) ameliyati (% 60.0), KAC ameliyati (% 38.9),
iki kapak ve iistii ameliyatlar (% 38.3), Mitral Kapak
degisimi (MVR) ameliyat1 (% 32.1) ve Aort kapak
degisimi (AVR) ameliyat1 (% 28.8) seklindeydi (Tab-
lo 3).

Tablo 2. Solunum sistemi komplikasyonlarmin preoperatif laboratuvar degerleri ile iliskisi.

Ure Kreatinin Albumin CPK-MB Hb Htc
Solunum sistemi komplikasyonu var 44 .8+20.8 1,13204 4.1+0.5 18.9+8.8 12.8+1.5 39.6+4.5
yok 40.4+20.4 1.13+£0.5 42+0.5 17.8+8.7 13.2+14 40.3+4.3
p=0.000
Uzamis mekanik ventilasyon var 44.9+20.8 1.13x0.4 4.1+0.5 18.8+8.6 12.8+1.5 39.6+4.6
yok 40.5+20.4 1.13+0.5 4.2+0.5 17.9+8.8 132+14 40.3+4.3
p=0.000 p=0.000 p=0.005
Pnomoni var 42.4+19.6 1.05+0.3 3.81+0.6 18.6+£8.9 12.4+1.5 39.3+4.0
yok 42.1£20.7 1.120.5 42+0.5 18.2+8.7 13.1£1.5 40.0+4 4
p=0.000 p=0.007
Mediastinit var 43.8+21.7 1.06+0.5 4.19+0.5 19.249.7 13.0+1.1 40.0+4 4
yok 42.2+20.7 1.13+0.5 4.19+0.5 18.2+8.7 13.7+1.5 42.3+35
p=0.005
Plevral efiizyon var 41.8«11.0 1.16+0.2 4.13+0.3 19+£9.,6 12.1+£2.0 37.7+£5.6
yok 42.5+20.7 1.13+0.5 4.19+0.5 18.2+8.7 13.1x1.5 40.0+4 4
Atelektazi var 43.2+11.3 1.52+0.2 4.16+£0.5 18.2+8.7 11.5+1.6 38.1+£3.6
yok 42.1£20.7 1.13+£0.5 4.19+0.5 13+5.9 13.1x1.5 40.0+4 4
p=0.000 p=0.046 p=0.010
Pnomotoraks var 51.1£252 1.06+0.2 4.07+£0.5 18.2+7.7 12.7£0.8 37.842.5
yok 42.10+20.6 1.13+£0.5 4.19+0.5 18.0+£7.7 13.0£1.5 40.0+4 4
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Tablo 3. Ameliyat tiplerinin solunum sistemi komplikasyonlarina gore dagilimi.

KAC+ KAC+ KAC IKi KAPAK MVR AVR
KAPAK KEA USTU

Solunum sistemi komplikasyonu % 73.7# % 60.0 % 38.9# 9% 38.3# % 32.1# %o 28 .8#
Uzamis mekanik ventilasyon % 73.7F % 50.0F % 35.5F % 36.2% % 29.5F % 28.8F
Pnomoni % 5.3 % 20.0 % 2.1 % 4.3 % 2.6 % 2.5
Mediastinit % 0.0 % 0.0 % 2.4 % 0.0 % 0.0 % 0.0
Plevral % 7.9 % 0.0 % 0.5 % 0.0 % 0.0 % 0.0
Efiizyon % 2.6 % 10.0 % 0.4 % 0.0 % 0.0 % 0.0
Atelektazi % 0.0 % 0.0 % 0.6 % 2.1 % 0.0 % 0.0
Pnomotoraks 38 20 1137 47 78 80
Hasta sayis1 (% 2.7) (% 14) (% 81.2) (% 3.4) (% 5.6) (% 5.7)

zgrup ici anlaml fark (p=0.000)
fgrup ici anlamli fark (p=0.000)

Tablo 4. Solunum sistemi komplikasyonlarmin on-pump ve off-
pump ile iligkisi.

On-pump Off-pump p degeri

Solunum sistemi komplikasyonu % 40.3 % 203  p=0.000
Uzamig mekanik ventilasyon % 37.4 % 152 p=0.000

Pnomoni % 2.6 % 1.3 p=0.718
Mediastinit % 1.8 %38  p=0.192
Plevral efiizyon % 0.6 % 1.3 p=0.408
Atelektazi % 0.6 %00  p=1.000
Pnomotoraks % 0.6 %00  p=1.000
Hasta sayist 1322 79

(% 94.4) (% 5.6)

Zgrup i¢i anlamli fark (p=0.000)
fgrup ici anlamli fark (p=0.000)

Viicut dig1 dolasim kullanilarak (on-pump) gercekles-
tirilen olgularda solunum sistemi komplikasyonlari
Viicud dig1 dolagim kullanilmaksizin (on-pump) ger-
ceklestirilen olgulardan iki kat daha fazlaydi (% 20.3
<% 40.3, p=0.000). Uzamis mekanik ventilasyon
gereksinimi olan hastalarin % 97.6’smn1 on-pump

cerrahi gegiren hastalar olusturuyordu (Tablo 4).

Solunum sistemi komplikasyonlarinin goriilmesi ile
kan vb. iirlinler verilmesi arasindaki iligki anlamli
olup, sirastyla ERT+TDP (% 60.0), ERT (% 39.6) ve
TDP (% 37.6) verilmesi seklindeydi (Tablo 5).

Intraoperatif belirleyicilerden KPB, Kros-klemp,
anestezi ve ameliyat siiresi ile solunum sistemi
komplikasyonlarindan uzamis mekanik ventilasyon,
pnomoni, plevral efiizyon arasindaki iligkinin anlamli
oldugu goriildii .

Mediastinal drenaji miktar1 ile solunum sistemi
komplikasyonlarindan uzamis mekanik ventilasyon,
pnomoni, plevral efiizyon ve mediastinit arasindaki
iligskinin anlamli oldugu tespit edildi. Bu komplikas-
yonlarmn goriildiigii hastalarda mediastinal drenaj

Tablo 5. Solunum sistemi komplikasyonlari ile kan vb. iiriinlerin verilmesi arasindaki iligki.

Kan vb. iiriinler verilmemis ERT verilmis TDP verilmis ERT+TDP verilmis
Solunum sistemi komplikasyonu % 37.3 % 39.6 % 37.6 % 60.0
p=0.000
Uzamis mekanik ventilasyon % 34.6 % 35.6 % 37.6 % 53.8
p=0.002
Pnémoni % 1.5 % 4.0 % 4.0 % 7.0
p=0.042
Mediastinit % 2.0 % 1.0 % 2.0 % 4.0
Plevral % 0.7 % 0.4 % 0.0 % 2.0
Efiizyon % 0.2 % 1.5 % 1.0 % 1.0
Atelektazi % 0.2 % 1.1 % 0.0 % 3.0
Pnomotoraks 916 278 104 103
Hasta sayist (654) (% 19.8) (% 7.5) (% 7.3)
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miktar1 daha fazlaydi.

Postoperatif belirleyiciler olan; ekstiibasyon zamani,
yogun bakim siiresi, hastanede kalma siiresi ile so-
lunum sistemi komplikasyonlar1 arasindaki iligki an-
laml1 idi ve uzamig mekanik ventilasyon, pnomoni,
plevral efiizyon ve pnomotoraks goriilen hastalarda
stireler daha uzun bulundu.

Solunum sistemi komplikasyonlar1 goriilen olgularda
mortalite oran1 % 3.3 (% 60.7°sinde uzamis mekanik
ventilasyon, % 25.0’inde pnémoni, % 7.1’inde me-
diastinit) bulundu. Bu deger solunum sistemi komp-
likasyonu olmayan hastalarda daha diisiik (% 1.2,
p=0.01) idi (Tablo 6). Solunum sistemi komplikasyo-
nu gelismeyen hastalar kardiyak nedenler ile eksitus
olmustu.

Tablo 6. Solunum sistemi komplikasyonlarimin mortalite
oranlari.

Mortalite - %

Solunum sistemi komplikasyonu olmayanlarda 10 (% 1.2) (p=0.010)
Solunum sistemi komplikasyonu olanlarda 18 (% 3.3) (p=0.010)
Uzamis mekanik ventilasyon 17 (% 3.4) (p=0.009)

Pnémoni 7 (% 19.4) (p=0.000)
Mediastinit 2 (% 7.4) (p=0.099)
Plevral eflizyon 0 (% 0.0) (p=1.000)
Atelektazi 0 (% 0.0) (p=1.000)
Pnomotoraks 0 (% 0.0) (p=1.000)
TARTISMA

Bircok arastirmaci agik kalp cerrahisi sonrast mortali-
te ve morbiditeyi etkileyen faktorleri incelemisgler ve
onemli bir kisminin da solunum sistemine ait komp-
likasyonlar oldugunu tespit etmiglerdir. Bu hastalarda
solunum fonksiyonlarindaki bozulmanin nedeni mul-
tifaktoriyel olup, hastanin yasi, cinsiyeti, preoperatif
yandas hastaliklar1 yaninda frenik sinirin kalbe soguk
uygulanmas1 sonucu hasarlanmasi, IMA’nin diseksi-
yonu, inflamatuvar reaksiyonlar sonucu geligen kapil-
ler kacak sendromu ve mediyan sternotominin meka-
nik etkileri de rol oynar ©9,

Yaglt hastalarda fiziksel aktivitenin sinirlanmasi, yasa
bagli akcigerlerde gelisen restriktif bozukluklar pos-
toperatif solunum sistemi komplikasyonlarinin gelis-
me riskini artirmaktadir. Johnson ve ark. @ pulmoner
fonksiyonlardaki degisiklilerin yalnizca yaglanma ile
bile gelisebilecegini belirtmislerdir. Higgins ve ark. ®,
ozellikle 65 yas ve tistiindeki hastalarin postopera-

tif komplikasyonlar acisindan daha fazla riske sahip
olduklarina inanmaktadir. Bizim degerlendirdigimiz
hastalarda da beklenebilen bir sonug¢ olarak, uzamig
mekanik ventilasyon (postoperatif donemde 48 saat-
ten daha uzun dénem) ve plevral efiizyon 60 yas iize-
rindeki olgularda anlamli olarak yiiksek bulunmustu.

Cinsiyetin solunum sistemi komplikasyonlari ile
iligkisi net olarak bilinmemektedir. Postoperatif do-
nemde gelisen solunum yetmezliginin kadin ve er-
kek hastalar arasinda fark olusturmadigin1 gosteren
caligmalar daha fazla olmakla birlikte, kadinlarda
solunum sistemi kompilkasyonlarin erkeklere oranla
daha fazla oldugunu belirten calismalarda mevcuttur
@100 Sonuglarimizda kadin hastalarda uzamig meka-
nik ventilasyonun daha fazla ortaya ¢ikti. Fakat kadin
hastalarin yas ortalamasi da erkek hastalara gére daha
yiiksek bulundugu i¢in cinsiyeti bagimsiz bir faktor
olarak degerlendirmemiz olas1 degildir.

[-blokerlerin solunum sistemi iizerine etkisi brong
ve bronsiollerin f§ reseptolerini bloke ederek akciger
hava yollar1 iizerindeki genigletici sempatik tonusu
ortadan kaldirmak seklindedir. Bu teorik bilgilere kar-
sin aragtirmalar 3-blokerlerin solunum sistemine ne-
gatif etkilerini gosterememiglerdir @. Aragtirmamizin
sonucu da benzer bulunmustur. Bu sonucun nedeni bu
grup ilaglarin kronik obstruktif akciger hastalarinda
(KOAH) fazla tercih edilmemesi ve bu sorunlarinda
bu grup hastalarda goriilmesi olabilir.

Sigara kullanim1 hava yolu sekresyonu artisi ile bir-
likte bronsial irritasyona, mukosiliyer aktivitede bo-
zulmaya ve dokuda oksijen (O,) kullanim bozuklugu
sonucu karbaminohemoglobin (CO,Hb) seviyelerinin
artisina neden olur. Yapilan bazi ¢aligmalarda sigara
icme Oykiisii olan hastalarda obstruktif tipte degisik-
liklerin belirgin arttigint ve akciger difiizyon kapasi-
telerinin diistiigiinii gostermistir ¢'>'». Bunun sonucu
olarak 8 haftalik sigarasiz bir dénemin gerektigini
savunmuglardir. Aragtirmamiz sirasinda hastalart si-
gara igenler, hi¢ sigara kullanmayanlar, ameliyattan 8
haftadan daha uzun siire 6nce birakanlar ve 8 hafta-
Iik donemdem daha kisa siire 6nce birakanlar olarak
gruplara ayrildi. Aragtirmamizin sonucunda sigara
kullantminin solunum sistemi komplikasyonlaria
egilimi artirdigin tespit edildi ancak, 8 haftalik do-
nemler arasinda anlamli bir fark yoktu.
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Bircok arastirmada kronik sol ventrikiil fonksiyonu
bozuk olan hastalarda restriktif ve obstruktif tipte ak-
ciger fonksiyon bozukluklarinin olabilecegi gosteril-
migtir >, KKY olan hastalarda akciger kompliyan-
siin azaldig1 gosteren caligmalarda mevcuttur 1319,
KKY bulunan hastalarda efor kapasitesinin sinirli ol-
masi ve inspiryum kapasitelerinin azalmasi nedeniyle
bu tip komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasint kolaylas-
tirmaktadir. Aragtirmamizda KKY varligi ile solunum
sistemi komplikasyonlar1 arasinda anlamli bir iligki
bulunmadi fakat KKY tanist olan hasta sayisinin ¢ok
diisiik (15 olgu) olmasiin da bunu etkiledigini dii-
siinmekteyiz.

KOAH’I1 hastalarda solunum sistemi konplikasyonu
olarak oncelikle postoperatif donemde uzamig meka-
nik ventilasyon oldugunu gosteren calismalar mev-
cuttur @71 Aragtirmamizdaki 41 KOAH’l1 hastadan
18’inde uzamis mekanik ventilasyon goriilmesine
karsin istatiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir.
Bunun nedeni yine bu grup hastalarin toplamda ol-
dukca diisiik sayida olmasi ve preoperatif degerlen-
dirmede KOAH’1 belirleyecek hassas testlerin rutin
olarak uygulanmamasi sonucu oldugunu diistinmek-
teyiz.

Acik kalp cerrahisi olan hastalarin ¢cogunda hiper-
tansiyon bulunmaktadir . Hipertansiyonun akciger
stvisinda artma ve arteriyel kan O,’inde, dinamik
kompliyansta, fonksiyonel rezidiiel kapasite ile vital
kapasitede azalmaya neden olabilecegini diislinen ya-
yinlar mevcuttur 7). Bunun sonucunda ekstiibasyon
stiresinin hipertansiyonlu hastalarda uzadigini belirt-
miglerdir. Doering ve ark. ® hemodinamik instabili-
tenin postoperatif entiibasyon siiresini uzattiini tes-
pit etmiglerdir. Sonuglarimizda da diger calismalara
benzer olarak hipertansiyonun ventilasyon siiresini
anlamli olarak uzattig1 bulundu.

Hastalarda DM’in mekanik ventilasyonu etkileyen bir
faktor oldugu, siireyi uzattigini gosteren caligmalar
bulunmaktadir ©'?. Suematsu ve ark. @V ise glukoz
degeri ile ekstiibasyon siiresi arasinda anlamli bir ilis-
ki saptamistir. Arastirmamizda ise DM ile solunum
sistemi komplikasyonlar1 arasinda anlaml bir iliski
bulunmamigtir. Degerlendirdigimiz diyabetik hasta
grubunun bir kismi1 yalnizca diyet ile regiile iken di-
ger calismalarda yalnizca ilag tedavisi alan hastalar
degerlendirmeye alinmistir. Bunun yaninda DM’in
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siiresi ve derecesinin de bu degerlendirmede 6nemli
oldugunu diisiiniiyoruz.

Renal fonksiyon bozukluklar1 postoperatif interstis-
yel s1v1 birikimi sonucu akcigerlerde konjesyona yol
agabilir ©. Higgins ve ark. ®® serum kreatinin diizey-
leri ile postoperatif sorunlar arasinda anlamli iligkiyi
gostermisler ve kreatinin diizeyinin 1,9 mg/dl iistiinde
ise ciddi riski isaret ettigini vurgulamiglardir. Bagka
bir calismada ise renal disfonksiyonu olan hastalarda
pulmoner konjesyona sekonder postoperatif hipoksi
gelistigi gosterilmistir *». Bunun nedeninin anestezik
ila¢ metabolizmasinin gecikmesi sonucu anestezi sii-
resinin uzamasi ve ekstiibasyon doneminin gecikmesi
ile oldugunu belirtmiglerdir. Bizim ¢alismamizda da
serum lire ve kreatinin diizeyi yiiksek olan olgularda
uzamis mekanik ventilasyon ve atelektazinin anlamli
olarak daha sik olarak ortaya ¢iktig1 tespit edildi.

Hastalarin postoperatif donemde karsilasabilecekleri
sorunlarla preoperatif laboratuvar degerleri arasinda-
ki iligkiyi arastiran degisik caligmalar bulunmaktadir
(71829 Bu ¢aligmalarda hematokrit degerinin % 34
ve altinda olmasi, kan iire nitrojen degerinin 24 mg/
dl’den yiiksek olmasi ve serum albumin diizeyinin 4
g/dl’den diisiik olmasinin postoperatif donemde eks-
tiibasyon siiresini uzatigin1 gosterilmistir. Aragtirma-
mizda da serum albumin diizeyi diisiik (3,8 g/dl) olan
olgularda pnomoninin arttig1 goriildii.

Sternotominin toraksin esnekligini azatligi ve bu yiiz-
den solunum fonksiyonlarinda bozukluklara neden
oldugu bilinmektedir ©. Sternotomi ve intratorasik
maniiplasyonlarin vital kapasitede gecici olarak
% 50’den % 75’e kadar azalma oldugunu bildiren ¢a-
lismalar yaninda soguga bagl frenik sinir hasari ne-
deniyle diyafragmada paraliziye olmasi postoperatif
solunum fonksiyonlarinda bozulmaya katkida bulun-
maktadir “62, Ancak, ¢alismamizin retrospektif bir
arastirma olmas: nedeniyle bu faktorlerin ne oranda
etkili oldugunu soyleyebilmemiz olas1 degildir.

Uzamis mekanik ventilasyon, KAC ve kapak cerrahisi
olgularinda hemen hemen aym oranda goriildiigii ve
bu degerin % 5-8 oldugu bildirilmektedir ©. Arastir-
mamizda uzamis mekanik ventilasyon yalnizca KAC
cerrahisi geciren hastalarda % 35, yalnizca kapak cer-
rahisi olanlarda ise % 30 oraninda bulundu. Kombi-
ne ameliyatlarda ise istatiksel olarak anlamli bir artig
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tespit edildi. Bu hastalarin preoperatif donemde daha
siirlt fiziksel aktiviteye sahip olabilmelerinin yant
sira KPB, kros klemp, anestezi ve ameliyat siireleri-
nin daha uzun olmasinin da bu sonucun goriilmesinde
etkili olabilecegine inanmaktayiz.

KPB’m alveolekapiller membran bozuklugu sonucu
gelisen ekstravaskiiler sivi birikimi, alveoler kollaps,
fonksiyonel rezidiiel kapasitede azalma ve komple-
man aktivasyonu nedeniyle pulmoner 16kosit sekest-
rasyonu sonucu akciger fonksiyonlarinda bozulma
yapmaktadir 724?9, Bu nedenle KPB kullanilmadan
‘off-pump’ yapilarak oksidatif stres, enflamatuar yanit
gibi degisikliklerin azaltabilecegi ¢esitli yaymlarda da
ortaya ¢ikarilmigtir @2, Cimen ve ark. ¢* yaptiklar
caligmalarinda elektif off-pump cerrahinin, hafif ve
orta dereceli KOAH’1 bilinen hastalarda postoperatif
pulmoner fonksiyon ve arteriyel kan gazi ac¢isindan
belirgin avantajlara sahip oldugunu bulmuglardir. Bi-
zim arastirmamizda da off-pump grubunda solunum
sistemi komplikasyonlart anlamli bir sekilde daha
azd1 ve bu sonug beklenen bir durumdur.

Bir calismada, KPB sonrast solunum yetmezligi ge-
lisimine katkida bulunan ti¢ faktoriin; stirenin 120 ile
150 dk’nin tizerinde olmasi, akciger mikrosirkiilas-
yonunda polimorfoniikleer hiicrelerin 16kosekestras-
yonu ve akcigerlerin dnceden hasarli olmasi olarak
belirtilmistir ®®. Bizde KPB ve kros klemp siiresi
uzun olan hasta grubunda plevral effiizyon, pnomo-
ni ve uzamig mekanik ventilasyonun daha sik oldugu
tespit edildi.

Popovsky @V calismasinda transfiizyon sonucu bi-
lateral akciger 6demi ve hipoksemi ile karakterize
akut pulmoner yetmezligin gelisebilecegini ortaya
koymustur. Alotti ve ark. ®? agik kalp cerrahisi so-
nucu goriilen ARDS’i arastirirken TDP’nin de buna
etken olan faktorlerden biri oldugunu gostermislerdir.
Incelenen hasta dosyalarinda hastalarin htc degerle-
rinin % 30’un altinda, kanama odaklarinda kontrol
altina alimamayan sizintilarin olmasi nedeniyle kan
vb. iirtinler kullanildig1 goriildii. Bu grup hastalarda
solunum sistemi komplikasyonlariin daha fazla bul-
mamiz beklenen bir sonuctur.

Kalp cerrahisinde postoperatif donemde akciger
fonksiyonlarindaki degisikliklere katkida bulunan
temel faktorler ventilasyon/perfiizyon dengesizligi

ve intrapulmoner santlardir. Cerrahi ve anestezi bir-
likte vital kapasitede, total akciger kapasitesinde ve
fonksiyonel reziduel kapasitede % 40’a varan azalma
gibi baz1 solunumsal degisikliler yapar 3. Biz de
uzamig anestezi siiresi ile solunum kompilkasyonla-
rinin arasinda anlamli bir iligki tespit etmig olsak da
bunu etkileyen cerrahi ekibin deneyiminden, yapilan
ameliyatin tipinden, hastanin anatomik ve fiziksel
ozelliklerinden tamamen ayrilmasini olast degildir.
Bu nedenle anestezi siiresinin tek basina degerlendir-
menin dogru olmayacagini diisiinmekteyiz.

Plevral ve mediyastinal drenaj tiiplerinin varlig1 pul-
moner fonksiyon bozukluguna katkida bulunan fak-
torlerden biridir. Gogiis tiiplerinin zorlu vital kapasite
ve 1. saniyedeki zorlu ekspiratuar voliimii (FEV1)
azalttigina ve daha yiiksek agr1 skorlarina yol agtigi-
n1 gosteren ¢alismalar mevcuttur ¢4, Michelson ve
ark. ©® ise drenajin fazla olmasinin cerrahi ekploras-
yon acisindan bir risk oldugunu ve bununda mekanik
ventilasyonun uzamasina ve infeksiyon olusmasinda
artma goriilmesine yol actigin1 gostermiglerdir. Aras-
tirmamizda da mediyastinal drenaj miktar1 yiiksek
olan hastalarda pnomoni, mediastinit ve plevral efiiz-
yonun daha sik oldugunu tespit edildi.

Cerrahiden sonra erken ekstiibasyonu saglayan pro-
tokollerin sol ventrikiil performansimi diizelttigi,
erken mobilizasyonu saglayarak pulmoner komp-
likasyonlar1 azalttiklarr, yogun bakim ve hastanede
kalig siiresini kisalttiklari, postoperatif medikasyon
gereksinimini ve kardiyopulmoner morbiditeyi azalt-
tig1 gosteren pek cok yayin mevcuttur ¢72?. Yapilan
caligmalar ventilatdre bagl olan hastalarda her giin
pnomoni riskinin % 1 oraninda arttigin1 gostermekte-
dir 7, Bizim ¢alismamizda da ekstiibasyon siiresinin
uzamasina paralel olarak hastalarda pnomoni, atelek-
tazi ve mediastinit riskinin arttig1 goriildi.

Higgins ve ark.’nin ® elde ettigine benzer sonuglar
bulan Hamulu ve ark. “?, calismalarinda mortaliteye
etki eden faktorler olarak 60 yas {istii hastalar, ansta-
bil anjina pektoris varligi, % 40 ve altindaki EF (%),
damar baypas sayisinin 4’ten fazla olusu, X-clemp
siiresinin 90, KPB siiresinin 120 dk.’nin iizerinde
olusu, postoperatif donemde goriilen solunum, bob-
rek ve sol kalp yetmezligi ile kanama ve infeksiyon
nedeniyle revizyon olarak siralamiglardir. Postope-
ratif solunum yetmezligine yol agan faktorleri ise 60
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yas stii hastalar, KOAH, peroperatif MI, bobrek ve
sol ventrikiil yetmezligi olarak belirtmiglerdir. Aras-
tirmamizda da solunum sistemi komplikasyonlar1 ve
mortalite arasinda dogru bir korelasyon bulunmusgtur
ve istatiksel olarak da anlamlilik tagimaktadir.

Sonug olarak, preoperatif ayrintili incelemeler yapi-
larak postoperatif donemde goriilen solunum sistemi
komplikasyonlarinaetki eden faktorlerin belirlenmesi,
hastaya uygulanacak anestezi prosediiriiniin ve posto-
peratif hasta izlemini planlamamiz ac¢isindan yardim-
c1 olacaktir. Ayrica bilinen ve diizeltilebilen baz1 risk
faktorlerine yonelik tedavi calismalarin postoperatif
solunum sistemi komplikasyonlarimin gelisme orani-
n1 azaltacagina ve bunun da mortalite ve morbiditeyi
azaltmada yardimc1 olacagina inanmaktay1z.
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