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oz

Amag: Elektif toraks disi cerrahi gecirecek olan “Global Initiative for Obstructive Lung
Disease (GOLD)” siniflamasina gore, kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) A, B,
C ve D grubu hastalarin preoperatif dénemde Ariscat-Canet Preoperatif Pulmoner
Komplikasyon Risk indeksi ile Arozullah ve Gupta Solunum Yetmezlik indekslerine
gbre degerlendiriimesinin postoperatif erken dénemdeki pulmoner komplikasyonlari
ya da solunum yetmezligini 5ngérme gugclerinin kiyaslanmasi amaglandi.

Gerec ve Yontemler: Klinigimize bagvuran toraks digi elektif operasyon gegirecek
100 KOAH'lI hastanin preoperatif dénemde Ariscat-Canet Preoperatif Pulmoner
Komplikasyon Risk indeksi ile Arozullah ve Gupta Solunum Yetmezlik indeksleri he-
saplandi. Hastalar hastanede kaldiklari postoperatif ilk 72 saat boyunca takip edildi.
Hastalarin semptom sorgulamasi ve fizik muayenesi yapildi. Sattrasyonlari not edildi.
Gerekli gorutlen hastalarin arter kan gazi (AKG) degeri ve akciger grafisi gortldd. So-
lunumsal ve solunum digi komplikasyon gorilen hastalar kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin demografik verileriyle preoperatif risk degerlendirme indeks-
leri arasindaki iliskiye bakildiginda mMRC (Modified Medical Research Council)
skoru, CAT (COPD Assessment Test) skoru, FEV, (birinci saniye zorlu ekspiratu-
var volum) degeri ve KOAH GOLD evresiyle indeksler arasinda iliski saptanmazken
gecirilen atak sayisi arttik¢ca indekslerin skor degerlerinin arttigi tespit edildi. Yas,
sigara (paket-yil) dyktsU, beden kitle indeksi, mMMRC ve CAT skorunun postoperatif
komplikasyon riskini artirmadigi, KOAH GOLD evresinin arttikga komplikasyon go-
rilme ylUzdesinin artti§l saptandi. Postoperatif komplikasyonlarla indeksler arasin-
daki iliskiye bakildiginda, Ariscat-Canet Preoperatif Pulmoner Komplikasyon Risk
indeksi puani arttikca komplikasyon gelisme riskinin arttigi, ancak Arozullah ve Gup-
ta Solunum Yetmezlik indekslerinin postoperatif komplikasyonu éngérmede yararli
olmadigi goruldu.
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Sonug: KOAH'll hastalarin preoperatif risk degerlendirme indekslerinden Ariscat-Canet Preoperatif Pulmoner Komplikasyon Risk
indeksinin Arozullah ve Gupta Solunum Yetmezlik indekslerine gére komplikasyonlari éngérme agisindan daha giicli oldugu géz-
lendi. GUnluk pratikte KOAH’lI hastalarin preoperatif degerlendiriimesinde Ariscat-Canet Preoperatif Pulmoner Komplikasyon Risk
indeksinin kullaniimasinin yararl olabilecedi sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Ariscat-Canet preoperatif pulmoner komplikasyon risk indeksi, Arozullah ve Gupta solunum yetmezlik indeksleri,
kronik obstruktif akciger hastaligi, postoperatif komplikasyonlar, preoperatif degerlendirme.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the power of the ARISCAT-Canet preoperative pulmonary complication risk
index and Arozullah and Gupta Respiratory failure Indices to predict postoperative pulmonary complications in preoperative
patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) (divided by GOLD class A, B, C, and D) undergoing elective ex-
trathoracic surgery.

Material and Methods: The study was done at the University of Manisa Celal Bayar, Hafsa Sultan Hospital, and 100 patients with
COPD that applied to pulmonology and surgery clinics were involved. The ARISCAT-Canet preoperative pulmonary complication
risk Index and Arozullah and Gupta respiratory failure indices were calculated. After the score was calculated, each patient was fol-
lowed up after surgery for 72 h to look for any development of respiratory complications. Symptoms were questioned, and a physical
examination was performed after surgery. Arterial oxyhemoglobin saturation measurements using pulse oximetry were recorded,
arterial blood gas analysis samples were taken, and a chest X-ray was performed if necessary. Pulmonary and extrapulmonary
complications were recorded.

Results: When the relationship between the demographic data and preoperative risk assessment indices of the patients was ex-
amined, it was seen that there was no correlation between the indices of mMRC score, CAT score, FEV1 value, and COPD-GOLD
stage; however, as the number of exacerbation episodes increased, the scores of the indices increased. Age, smoking (pack-year)
history, BMI, mMMRC, and CAT scores did not increase the risk of postoperative complications; however, the higher GOLD class was
found positively correlated with more complications. The ARISCAT-Canet risk index, which is one of these risk assessment indices,
was found to be stronger in predicting complications than the other two indices. Our study has shown that the Gupta and Arozullah
respiratory failure indices were unable to determine postoperative pulmonary risk adequately.

Conclusion: Preoperative risk assessment indices of COPD patients were found to be useful in predicting the risk of complications.
The ARISCAT-Canet risk index, which is one of these risk assessment indices, was found to be stronger in predicting complications
than the other two indices. It was concluded that the use of the ARISCAT-Canet risk index during the preoperative evaluation of
COPD patients in daily practice may be beneficial.

Keywords: ARISCAT-Canet risk index, Arozullah and Gupta respiratory failure index, COPD, postoperative complications, preop-
erative evaluation.

GIRIS
Preoperatif degerlendirme postoperatif pulmoner komplikasyonlarin
Ongorulmesinde énemli bir yer tutmaktadir. Preoperatif degerlendir-

mede 6ykl, semptomlarin sorgulanmasi, fizik muayene, solunum
fonksiyon testleri ve arteryel kan gazi kullaniimaktadir.[!

di. Bu calismada, KOAH A, B, C ve D grubu hastalarin preoperatif
dénemde Ariscat-Canet Preoperatif Pulmoner Komplikasyon Risk
indeksi ile Arozullah ve Gupta Solunum Yetmezlik indekslerine
gbre degerlendiriimesinin postoperatif erken dénemdeki pulmoner
komplikasyonlari ya da solunum yetmezIligini 6ngérme gtclerinin

kiyaslanmasi amaglandi.
Postoperatif pulmoner komplikasyonlar, postoperatif mortalite ve

morbiditenin dnemli bir nedenidir ve ayni zamanda postoperatif do-
nemde hastanede kalis siiresini uzatmaktadir.”? Bu nedenle operasyon
gecirecek olgularin preoperatif ddnemde risk faktorlerinin olup olmadi-
g1 belirlenmeli ve gerekli 6nlemler alinmalidir. Bu degerlendirmenin ya-
pilmasi i¢in ¢esitli indeksler olusturulmustur. Ariscat-Canet Preoperatif
Pulmoner Komplikasyon Risk indeksi ile Arozullah ve Gupta Solunum
Yetmezlik indeksleri preoperatif degerlendirmede kullaniimaktadir.24

GEREC ve YONTEM

Bu calismaya, Eylil 2018 ile Eyllil 2019 tarihleri arasinda hastane-
mizde goégus hastaliklar poliklinigine bagvuran ve gégus hastaliklari
servisine diger kliniklerden konsiilte edilen 100 KOAH’li hasta pros-
pektif olarak dahil edildi.

Calismaya alinacak hastalara ¢alisma hakkinda bilgi verildi ve ay-

Kronik obstriiktif akciger hastaliinda (KOAH) postoperatif pulmoner
komplikasyon riski normal saglkli popllasyona gére daha yuksektir.[5¢!

Literatirde KOAH’lI hastalarda preoperatif risk degerlendirme
indekslerinin etkinligini arastiran herhangi bir calismaya rastlanma-

dinlatilmig onam formu imzalatildi. Calismaya, 18 yasindan biyuk, en
az 10 paket-yil sigara kullanim 6ykusu olan, en az alti ay énce KOAH
(klinik bulgular varliginda postbronkodilatatér birinci saniye zorlu eks-
piratuvar volim/zorlu vital kapasite [FEV,/FVC] <%70 olmasi) tanisi
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Tablo 1: Ariscat-Canet risk indeksi”!

Faktor Diizeltilmis Risk skoru
odds ratio
(%95 giiven
araligi)
Yas (y1l)
<50 1
51-80 1.4 (0.6-3.3) 3
>80 5.1 (1.9-13.3) 16
Preoperatif oksijen satlirasyonu
=%96 1
%91-95 2.2(1.2-4.2) 8
<%90 10.7 (4.1-28.1) 24
Gegen ay gegcirilmis solunum yolu enfeksiyonu 5.5 (2.6-11.5) 17
Preoperatif anemi hemoglobin <10g/dl 3 (1.4-6.5) 11
Cerrahi insizyon
Ust abdomen 4.4 (2.3-8.5) 15
intratorasik 11.4 (1.9-26) 24
Cerrahinin suresi
<2 saat 1
2-3 saat 4.9 (2.4-10.1) 16
=3 saat 9.7 (2.4-19.9) 23
Acil cerrahi 2.2 (1-4.5) 8
Risk siniflamasi Risk Pulmoner
skorundaki komplikasyon
puanlar oranlari
(validasyon
ornekleminde), %
Dusgtk risk <26 puan 1.6
Orta risk 26-44 puan 13.3
Yiksek risk =45 puan 42.1

almis olan ve genel anestezi altinda elektif opere olacak KOAH tanili
hastalar dahil edildi. Diglama kriterleri; gebeler, acil cerrahi girigsimler,
lokal anestezi ile yapilacak islemler, toraks cerrahisi ve kardiyak cerra-
hi, interstisyel pulmoner fibrozis, siddetli brongektazi, harap olmus akci-
ger hastaligi olanlar ile son dénem malignite hastalari olarak belirlendi.

Hastalarin nefes darligi dizeyi “Modified Medical Research
Council (Degistirilmis ingiliz Tibbi Aragtirma Konseyi [mMMRC])” ne-
fes darli§i skalasi ile él¢iildi. Hastalarin KOAH degerlendirme testi
(COPD Assessment Test [CAT]) hesaplanarak kaydedildi. Hastalarin
son bir yilda hastanede yatis gerektiren atak sayilari kaydedildi. Has-
talar “Global Initiative for Obstructive Lung Disease (GOLD)” 2017
rehberine gére A, B, C ve D olarak gruplandirildi.

Hastalar preoperatif ddnemde solunum fonksiyon testi, arteryel
kan gazi ve postero-anterior akciger grafisi ile degerlendirildi. Has-
talarin Ariscat-Canet Risk indeksi, Arozullah Solunum Yetmezlik
indeksi ve Gupta 2-Postoperatif Solunum YetmezIligini Belirlemede
Multifaktériyel Risk indeksi hesaplandi.

Hastalarin Ariscat-Canet Risk indeksi yas, preoperatif oksijen
satlrasyon degeri, son bir ay icindeki enfeksiyon varligi, preoperatif
anemi varligi, cerrahi insizyon yeri ve cerrahi slresine gbre hesap-
landi (Tablo 1). Hastalar Ariscat-Canet Risk indeksi puanlamasina
gbre Ug¢ gruba ayrildi;

+ Grup 1: 26 puanin altinda olan hastalar i¢in pulmoner komplikas-
yon riski; %1,6,

» Grup 2: 2644 puan arasinda olan hastalar icin pulmoner komp-
likasyon riski; %13,

+  Grup 3: 45 puanin Ustiinde olan hastalar i¢in pulmoner kompli-
kasyon riski; %42.

Hastalarin Arozullah Solunum Yetmezlik indeksi cerrahinin tipine, albu-
min diizeyi 3 g/dL'nin altinda olmasina, kan ure nitrojeni (BUN) dlizeyinin
30 mg/dL'nin Uzerinde olmasina, bagimli fonksiyonel durum varligina,
KOAH hikayesine ve yasa gore hesaplandi (Tablo 2). Hastalar Arozullah
Solunum Yetmezlik indeksi puanlamasina gére bes gruba ayrild.
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Tablo 2: Arozullah solunum yetmezligi indeksi®!

Preoperatif risk faktoérleri Solunum
yetmezligi
puanlamasi
Cerrahinin tipi
Abdominal aort anevrizmasi 27
Toraks 21
Beyin cerrahisi, Ust abdomen, 14
periferik vaskdler cerrahi
Boyun 11
Acil cerrahi 11
Albumin <3.0 g/dL 9
BUN >30 mg/dL 8
Bagimli fonksiyonel durum 7
KOAH hikayesi 6
Yas >70 6
60-69 yas 4
Arozullah solunum yetmezlIigi
indeksinin degerlendirilmesi
Sinif Toplam puan Solunum
yetmezligi
yuzdesi
1 <10 0.5
2 11-19 1.8
3 20-27 4.2
4 28-40 10.1
5 >40 26.6

BUN: Kan ure nitrojeni, KOAH: Kronik obstriktif akciger hastaligi.

Hastalarin Gupta 2-Postoperatif Solunum Yetmezligini Belirlemede
Multifaktériyel Risk indeksi cerrahinin tipine, albimin diizeyi 3 g/
dLl’nin altinda olmasina, BUN dlzeyinin 10 mg/dL ve Uzerinde ol-
masina, fonksiyonel bagimlilik durumuna, KOAH varligina ve yasa
gbre hesaplandi (Tablo 3, 4). Hastalar Gupta 2-Postoperatif Solunum
Yetmezligini Belirlemede Multifaktériyel Risk indeksi puanlamasina
g0re bes gruba ayrildi.

Postoperatif ddnemde 24, 48 ve 72. saatte tekrar degerlendirilen
hastalardan parmak ucu satirasyonu 90’in altinda olanlardan ar-
teryel kan gazi, solunumsal semptomlarinda degisiklik olan ve yeni
fizik muayene bulgusu olanlardan da kontrol akciger grafisi istendi.
Postoperatif ddnemde goérilen tim komplikasyonlar, solunumsal ve
solunum digi olarak kaydedildi.

Arastirmadaki Degiskenler

Bagimli degiskenler: Postoperatif solunum ve solunum digi kompli-
kasyonlar, Ariscat-Canet Risk indeksi, Arozullah Solunum Yetmezlik
indeksi ve Gupta 2-Postoperatif Solunum Yetmezligini Belirlemede
Multifaktériyel Risk indeksi olarak belirlenmigtir.

Bagimsiz degiskenler: Yas, cinsiyet, beden kitle indeksi, sigara
icme durumu, komorbid hastaliklar, preoperatif solunumsal semp-
tomlar, fizik muayene, parmak ucu satiirasyonu, solunum fonksiyon
testi degerleri, arteryel kan gazi, akciger grafisi, mMMRC skoru, CAT
skoru, GOLD evresi, operasyon tipi, operasyon suresi, anestezi tipi,
yogun bakimda kalig siresi olarak belirlenmigtir.

istatistiksel Analiz

Yapilan preoperatif ve postoperatif degerlendirme sonucu elde edi-
len veriler SPSS for Windows 15.0 istatistik programina yUklendi ve
istatistiksel analizleri yapildi. Preoperatif solunumsal semptomlarin,
demografik verilerin, anestezi tipinin ve komorbiditelerin Ariscat-Ca-
net Risk indeksi, Arozullah Solunum Yetmezlik indeksi ve Gupta
2-Postoperatif Solunum Yetmezligini Belirlemede Multifaktériyel Risk
indeksi arasindaki iligki istatistiksel olarak degerlendirildi. indekslere
etki eden faktérler ki-kare analiziyle, gruplanmig veriler arasindaki
farkliliklar Student t-testiyle, parametrik kosullari yerine getirme-
yen ve Olclimle belirlenen parametreler ise Mann-Whitney U testi,
ANOVA testi ve Kruskal-Wallis testiyle degerlendirildi. Postoperatif
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Tablo 3: Cok faktorlii risk indeksi skorlamasit®!

Tablo 4: Cok faktorli risk indeksi risk oranlari

GUPTA 2-Postoperatif solunum yetmezligini belirlemede mul-
tifaktoriyel risk indeksi

Degisken Solunum yetmezligi
puanlamasi
Cerrahinin tipi
Abdominal aort anevrizmasi 27
Torasik 21
Norosirurji 14
Ust abdominal 14
Vaskiler 14
Boyun 11
Acil cerrahi 11
Kilo kaybi AD
Alblmin <3g/dl 9
BUN =10mg/dI 8
Fonksiyonel bagimlilik 7
KOAH 6
Yas =70 6
Yas =80 AD

AD: Anlamli degil, BUN: Kan ure nitrojeni; KOAH: Kronik obstriktif akciger
hastaligi.

komplikasyonlar solunum ve solunum digi komplikasyonlar olarak
ayri ayri analiz edildi. Postoperatif solunum ve solunum disi kompli-
kasyon gelisme oranlari hastaya ait parametrelerle ve risk skorlama
indeksleriyle karsilastiriidi. Postoperatif komplikasyonlara etki eden
faktdrler ki-kare analiziyle, gruplanmig veriler arasindaki farkliliklar
Student t-testiyle, parametrik kosullari yerine getirmeyen ve élgimle
belirlenen parametreler ise Mann-Whitney U testiyle degerlendirildi.
Postoperatif komplikasyonlari belirleyen indekslerin Odds Ratio de-
gerleri egri altinda ki-kare analiziyle, %95 guiven araligi ise Miettinen
formillyle hesaplandi. Sonuclarin timi %95 given araliginda ve
p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Prospektif, kesitsel olarak planlanan calismamiza hastanemiz
saglik bilimleri etik kurulundan izin alindi (etik kurul onay tarih ve nu-
marasi: 10.10.2018, 20.478.486).

BULGULAR

KOAH’li 100 hastanin 93U erkek olup yas ortalamasi 66,2 yil idi. Elli
dokuz hastanin yas ortalamasi 65 ve Uzerindeydi. Otuz bir hasta-
nin beden kitle indeksi 25 kg/m? ve Gizerindeydi. Hastalardan 71’inin
20 paket-yildan fazla sigara icme 6ykisu mevcuttu. Elli yedi hasta
GOLD siniflamasina gére A grubundaydi.

Hastalarda preoperatif semptomlar sorgulandiginda 47 (%47)
hastada solunumsal semptom bulunmazken, 53 (%53) hastada en
az bir solunumsal semptom vardi. Yirmi dort hastada 6ksurik, 21
hastada balgam, 34 hastada dispne ve U¢ hastada hirilti yakin-
masi vardi.

Cok faktérli risk indeksi skorlamasi ve risk oranlari

Risk sinifi (toplam puan) Solunum
yetmezligi
riski (%)

Sinif 1

(solunum yetmezligi puani <10) 0.5
Sinif 2

(solunum yetmezligi puani 11-19) 2.1
Sinif 3

(solunum yetmezligi puani 20-27) 5.3
Sinif 4

(solunum yetmezligi puani 28-40) 11.9
Sinif 5

(solunum yetmezligi puani >40) 30.9

Hastalar solunum sistemi 6zelliklerine gére degerlendirildiginde;
CAT skoru 10 ve Uzerinde olan 34 hasta, mMRC skoru 2 ve lzerinde
olan 35 hasta, son bir yilda atak geciren 32 hastadan yatis gerektiren
atak sayisi iki ve Uzerinde olan yedi hasta tespit edildi. Preoperatif 27
hastada patolojik fizik muayene bulgusu, U¢ hastada patolojik akciger
grafisi bulgusu saptandi. FEV i %50 ve altinda olan 27 hasta vardi.
Calismaya alinan hastalarin %7’sinin géz hastaliklari, %36’sinin trolo-
ji, %14°Gn0n genel cerrahi, %7’sinin plastik cerrahi, %5’inin beyin cer-
rahisi, %17’sinin kulak burun bogaz hastaliklari, %2’sinin kadin dogum
hastaliklari, %12’sinin ortopedi kliniklerinde opere oldugu gorilda.

Operasyon suresinin ortalama 125 dakika (24-659) oldugu be-
lirlendi.

Calismaya alinan hastalarin 22'sine spinal, 78’ine genel anestezi
uygulandi.

Postoperatif olarak hastalarin %10’unda solunumsal, %5’inde
ise solunum disi komplikasyon géraldi. Solunumsal komplikasyonlar
icinde en ¢ok goriilen solunum yetmezIigi (%20,3) oldu. Solunum disgi
komplikasyonlardan ise en ¢cok gérulen enfeksiyon idi.

Operasyondan sonra ikinci giin komplikasyon gelisen hastalarin
yas ortalamasi 77,60+7,36 yil idi. Postoperatif ikinci giin komplikas-
yon gérulmesi ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli dizeyde
iliski gbzlendi.

Hastalarin GOLD evresi arttikga komplikasyon gelisme riskinin
arttigi ve GOLD evresi ile postoperatif ikinci giin komplikasyon ge-
lismesi riskinin istatistiksel olarak anlaml oldugu gérulda (p<0,05).

Hastalarin son bir yil icinde gecirdikleri atak sayisi ile postopera-
tif ddnemde komplikasyon gelismesi arasinda anlamli iliski saptandi
(p<0,05).

Ariscat-Canet Risk indeksi, Arozullah Solunum Yetmezlik indeksi
ve Gupta 2-Postoperatif Solunum Yetmezligini Belirlemede Multifak-
toriyel Risk indeksinin postoperatif komplikasyon gelismesini 6ngér-
me gliclerinin istatistiksel analizi yapildiginda Ariscat-Canet Risk in-
deksinin puani arttikga postoperatif komplikasyon gelisme riskinin de
arttigi goérulda (p<0,05) (Tablo 5).
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Tablo 5: Ariscat-Canet risk indeksine gére postoperatif komplikasyon gelismesi

Postoperatif
komplikasyon

Ariscat-Canet risk p
indeksi gruplar

%1,6 %13,3
ve uzeri
n % n %
poKOMPH1
Var 4 4.8 4 23,5 0,027
Yok 79 95,2 13 76,5
poKOMP2
Var 2 2,7 3 17,6 0,043
Yok 72 97,3 14 82,4
poKOMP3
Var 1 1,8 3 18,8 0,032
Yok 55 98,2 13 81,3

poKOMP1: Postoperatif birinci giin gelisen komplikasyon; poKOMP2: Postoperatif ikinci gliin gelisen
komplikasyon; poKOMP3: Postoperatif Gglincli glin gelisen komplikasyon.

Arozullah Solunum Yetmezlik indeksi ile postoperatif komplikas-
yon gelisimi arasinda iliski gértlmedi (p>0,05) (Tablo 6).

Gupta 2-Postoperatif Solunum Yetmezligini Belirlemede Multifak-
tériyel Risk indeksi ile postoperatif komplikasyon gelisimi arasinda
herhangi bir iliski saptanmadi (p>0,05) (Tablo 7).

TARTISMA

Calismamizda, Ariscat-Canet Risk indeksi degerlendirmesi ile risk
indeksi arttikca operasyon siresinin de arttigi saptandi. Arozullah ve
Gupta Solunum Yetmezlik indekslerinde operasyon siresi sorgulan-
madigi icin operasyon slresiyle postoperatif komplikasyon gelisme
riskini Ariscat-Canet Risk indeksi diger iki risk indeksine gére daha
iyi géstermektedir.

Komorbidite varligi ve Arozullah Solunum Yetmezlik indeksi ilis-
kisi degerlendirildiginde konjestif kalp yetmezligi ve koroner arter
hastalgi varliginin riski artirdigi, Gupta 2-Postoperatif Solunum Yet-
mezligini Belilemede Multifaktériyel Risk indeksi iliskisi degerlendi-
rildiginde ise malignite varhiginin riski artirdigi géralda. Koroner arter
hastaligi varhgi perioperatif dénemde miyokardiyal iskemi riskini,
konjestif kalp yetmezligi yetersiz kalp rezervi olmasi nedeniyle peri-
operatif dénemde komplikasyon riskini, malignite varligi da katabolik
etkiye yol agmasi ve immun sistem Uzerine baskilayici etkisi olmasi
nedeniyle postoperatif komplikasyon gelisme riskini artirmaktadir.

ileri yasin tek bagina postoperatif pulmoner komplikasyon riskini
artirmasi tartismalidir.®! Galismamizda komplikasyon gelisen hasta-
larin yas ortalamasi 69,9 yil olarak hesaplandi. Postoperatif kompli-
kasyon gelismesi yas arttikca artmaktaydi. Yaglanma ile birlikte vital
kapasite, reziduel voliim, total akciger kapasitesi, akciger kompliyan-
si azalir ve gégus duvarinin sertligi artar; yaslanmayla birlikte ortaya
¢ikan solunum fizyolojisindeki bu degisiklikler komplikasyon gelisme
riskini artirabilmektedir.

Sigara kullanimi brons irritasyonu ve mukosiliyer klerenste azal-
maya Yyol acar. Komplikasyon riskinin sigara icenlerde 1,4—4,3 kat
daha fazla oldugu saptanmistir.l'*-'2 Calismamizda hastalarin sigara
paket-yil arttikca komplikasyon gelisme riskinin arttig1 gézlendi.

Obezitenin postoperatif komplikasyon riskini artirdigi bilinmek-
tedir."® Calismamizda beden kitle indeksindeki artis postoperatif
komplikasyon gelismesini artirmigtir.

Postoperatif pulmoner komplikasyon gelisen 82 olgunun deger-
lendirildigi bir calismada, preoperatif solunum sistemi muayenesin-
de anormallik olmasinin, cerrahi sonrasinda postoperatif pulmoner
komplikasyon riskini 5,8 kat artirdigi saptanmistir.l'4'% Calismamizda
da komplikasyon gelisen hastalarin tG¢tinde preoperatif ddsnemde ya-
pilan fizik muayenede patolojik solunum sesi saptanmig, preoperatif
patolojik solunum sesi varliginin postoperatif komplikasyon gelisme
riskini artirdigi géralmustar.

1980—2000 yillan arasinda yapilan sekiz adet calismanin
(n=14.650) degerlendirildigi bir meta-analizde, olgularin %23,1’inin
preoperatif ddnemde rutin ¢ekilen akciger grafisinde anormallik sap-
tanmis ve sadece %3’Unin tedavi edilmesi gerekmistir.'® Calisma-
mizda 100 hastadan 10’unda solunumsal komplikasyon gelismis
olup hastalardan sadece ikisinin preoperatif ddnemde ¢ekilen akci-
ger grafisinde patolojik bulgu saptanmig, pndmoni tanisi konularak
antibiyoterapi baglanmig, operasyonlari ertelenmis, tedavi sonrasi
kontrol akciger grafisinde patoloji olmayan hastalar opere edilmistir.

Preoperatif dénemde solunum fonksiyon parametrelerinin de-
gerlendiriimesine yo6nelik yapilan ilk galigmalarda FEV,<%70,
FVC<%70 ve FEV,/FVC<%65 olmasinin postoperatif pulmoner
komplikasyon riskini artirdigi, ancak daha sonraki yillarda yapilan
calismalarda spirometrik él¢climlerin postoperatif pulmoner kompli-
kasyonlari 6ngérmesi acgisindan tek bagina bagimsiz bir risk faktéru
olmadigi belirtilmistir.'”'8 Calismamizda hastalarin FEV,, FVC ve
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Tablo 6: Arozullah solunum yetmezlik indeksine gére postoperatif komplikasyon

gelismesi
Postoperatif Arozullah solunum P
komplikasyon yetmezlik indeksi
%0,5 %1,8 %4,2 ve
uzeri
n % n % n %
poKOMP1
Var 3 7 3 7,9 2 10,5 0,893
Yok 40 93 35 92,1 17 89,5
poKOMP2
Var 1 2,6 3 8,8 1 5,6 0,554
Yok 38 97,4 31 91,2 17 94,4
poKOMP3
Var 1 3,6 1 3,7 2 11,8 0,441
Yok 27 96,4 26 96,3 15 88,2

poKOMP1: Postoperatif birinci glin gelisen komplikasyon; poKOMP2: Postoperatif ikinci glin gelisen
komplikasyon; poKOMP3: Postoperatif Gglincli glin gelisen komplikasyon.

Tablo 7: Gupta 2- postoperatif solunum yetmezligi belirlemede multifaktoriyel risk

indeksine gore postoperatif komplikasyon gelismesi

Postoperatif Gupta 2 - postoperatif p
komplikasyon solunum yetmezligi
belirlemede multifaktériyel
risk indeksi gruplar

%0,5 %2,1 %5,1 ve
tizeri
n % n % n %
poKOMP1
Var 0 0 4 8,9 4 13,3 0,184
Yok 25 100 41 91,1 26 86,7
poKOMP2
Var 0 0 2 4,8 3 10,7 0,255
Yok 21 100 40 95,2 25 89,3
poKOMP3
Var 0 0 1 3,3 3 12 0,196
Yok 17 100 29 96,7 22 88

poKOMP1: Postoperatif birinci glin gelisen komplikasyon, poKOMP2: Postoperatif ikinci glin gelisen
komplikasyon, poKOMP3: Postoperatif tigtinct giin gelisen komplikasyon.

FEV,/FVC degeri ile postoperatif komplikasyon geligmesi arasin- Hastalarin mMRC dispne skalasina gére dereceleri ve CAT sko-
da herhangi bir korelasyon gdzlenmedi, ancak solunum fonksiyon  runda aldigi puanlar ile postoperatif komplikasyon gelismesi arasin-
testi parametreleri daha yiksek olanlarda komplikasyon gelisiminin  daki iligki tek tek degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir
daha az oldugu géruldu. sonuca ulagiimiyorken, KOAH GOLD evresi arttikga postoperatif
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solunumsal komplikasyon gérilme oraninin arttigi gorildu. Hasta-
larin son bir yilda gegirdikleri atak sayisi ile postoperatif dénemde
komplikasyon gelismesi arasinda anlamli iliski saptandi. mMMRC ve
CAT skorlamasinin subjektif testler oldugu ancak GOLD evreleme-
sinin mMRC ve CAT skorlamasinin yaninda FEV, degeri, son bir
yil icindeki atak sayisi parametrelerini de icermesi nedeniyle daha
dogru bir gésterge olabilecegi diistinildu. Atak sayisinin fazla olmasi
postoperatif komplikasyon gelisme riski acisindan uyarici bir faktér
olarak degerlendirilebilir.

Ariscat-Canet Risk indeksi, Arozullah Solunum Yetmezlik indeksi
ve Gupta 2-Postoperatif Solunum Yetmezligini Belirlemede Multifakt®-
riyel Risk indeksinin postoperatif komplikasyon gelismesini 6ngérme
glcleri deg@erlendirildiginde indekslerden sadece Ariscat-Canet Risk
indeksinin postoperatif komplikasyon gelismesini 8ngérdiigii saptandi.

Arozullah Solunum Yetmezlik indeksi ve Gupta 2-Postoperatif So-
lunum Yetmezligini Belirlemede Multifaktériyel Risk indeksi ile posto-
peratif komplikasyon gelismesi arasinda herhangi bir iligki g6zlenmedi.
Bu iki indekste cerrahi tipi, KOAH varlig, yas, albimin ve BUN degeri
gibi benzer parametreler kullaniimaktadir. Ariscat-Canet Risk indeksi
ise preoperatif parmak ucu satlrasyonu, operasyon oncesi gegirilmis
solunum yolu enfeksiyonu, preoperatif anemi varlidi, cerrahi insizyon
yeri ve cerrahi sUresi gibi parametreleri de icermektedir. KOAH'lI has-
talarda Ariscat-Canet disindaki iki indeksin postoperatif komplikasyon
gelismesini dngérmede pek de yararli olmadigi gézlendi.

KOAH’l hastalarda ¢ preoperatif risk degerlendirme indeksi in-
celendiginde; Ariscat-Canet Risk indeksinin hastanin solunum fonk-
siyon testi degerlerinden, solunumsal semptom ve komorbidite var-
ligindan daha az etkilendigi, postoperatif ddnemde komplikasyonlari
6ngdrme guclnin diger iki indekse gére daha Ustiin oldugu géruldu.
Bu nedenle ginlik pratikte KOAH’lI hastalarda, postoperatif kompli-
kasyon gelismesini 6ngérebilmek amaciyla rutin preoperatif deger-
lendirmeyle birlikte Ariscat-Canet Risk indeksinin kullaniimasinin da
yararli olabilecegi digiiniimektedir.
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