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Elektif Laparoskopik Kolesistektomi Öncesi 
Preoperatif Akciğer Grafisinin Değeri 

Hedef ÖZGÜN'", Meryem N. KURT'"'", İbrahim KURT'"'", Ahmet E. DEMiR.KIRAN'" 

ÖZET 

Amaç: Laparoskopik kolesistektomi uygulanan has
talarda rutin preoperatif akciğer grafisinde hangi sık
lıkta patolojik bu lgular izlendiğini, bu bulguların kli
nik tedavi yaklaşımını ne oranda etkilediğini ve rutin 
akciğer grafisi çekilmesinin değerini belirlemek 
amaçlandı. 

Yöntem: Laparoskopik kolesistektomi yapılan 370 ol
gunun demografik, öykü ve fizik muayene bulguları 
ve ameliyat verileri incelendi. Solunum problemi için 
risk grubu olarak, hastanın 50 yaşın üzerinde olması, 
ASA Il'nin üzerinde olması, günde 10 sigaradan faz
la içmesi, akciğer hastalığı öyküsü olması, solunum 
sistemine ait şikayetleri olması ve fizik muayenede 
solunum sistemi bulguları olması kabul edildi. Son 
üç parametreden en az biri olanla r klinik endikasyon 
olan gruba alındı. 

Bulgular. Preoperatif akciğer grafisi çekilenlerin 
%12,4'ünde pato lojik bulgu saptandı. Klinik endikas
yon grubunda olmayanların % 5,4'ünde patolojik 
bulguya rastlanırken,% 0,6'sında tedavi değişti. Risk 
grubundakilerle risk grubunda olmayanlar arasında 

akciğer grafisinde patoloji varlığı ve tedavi değişikli
ği açısından fark saptandı (p<0,001), postoperatif 
pulmoner kompl ikasyonla r açısından fark yoktu. 
Klinik endikasyon olan ve olmayan gruplar karşılaş

tırıld ığında aynı parametrelerde fark saptandı 
(p<0,001). 

Sonuç: Risk grubunda olanlar ile klinik endikasyon 
olanların benzer sonuçlar vermesi nedeniyle risk 
grubunun son üç parametresinden birinin varlığında 
akciğer grafisi çekilmesi laparoskopik kolesistektomi 
için preoperatif hazırlıkta yeterli olabilir. Seçilmiş 

hastalarda akciğer grafisi çekilmesi ile hem istenen 
sonuç alınacak, hem de maliyet düşecektir. 
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SUMMARY 

11ıe Value of Preoperative Che.st X-Ray Before Elec
tive Laparoscopic CJıolecystectomy 

Objective: This study is aimed to determine the pre
valence of abnormalities in preoperative chest X-rays 
taken of patients undergoing elective laparoscopic 
cholecystectomy; to detect their influence on preope
rative changes in treatment and clinica l approach; 
and to assess the va lue of taking routine chest X-ray. 
Methods: Demograph ic, history , and physical exami 
nation findings and operational data of 370 patients 
who had laparoscopic cholecystectomy were analy
zed. The risky group for pulmonary problems inclu
ded patients over 50 years of age, ASA over IJ, smo
king more than 10 cigarettes a day, chest disease his
tory, and complaints or physical examination fin
dings of respiratory system. Patients having at least 
one of the latter three parameters ware accepted as 
clinical indication group. 

Results: Pathological findings we re observed in 
12.4% of preoperative chest X-rays. in the group wit
hout clinica l indication, pathological finding rate was 
5.4% and changes in treatment based on unexpected 
radiological abnorp1alities were chose n for 0.6% of 
patients. Statistically significant changes were obser
ved in chest X-ray pathology rates and treatment 
changes between groups with and without risk 
(p<0.001), while postoperative pulmonary complica
tions were not different. The results were the same 
for clinical indication and no indication groups 
(p<0.001). 

Conclusion: Since risky and cljnical indication groups 
have similar result s, in patients with at least one of the 
latter three parameters of risky group may be asked 
for chest x-ray screeni ng before laparos copic 
cholecystectomy. Desired results and cost reduction 
can be achieved by chest x-ray screening for the 
selected patients. 

Key Words: Laparos copy, preoperative chest x-ray, 
cholecystectom y. 

GİRİŞ 

Preoperatif değerlendirmede çekilen akciğer 
grafis i, akciğer hastalıklarının yaygın olduğu 
toplumlarda tarama amacı ile kullanılmaktadır. 
Bu ned enle akciğer grafisi tetkikinin rutin ola-
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rak istenmesi için o toplumda akciğer hastalık
laruun sık görülmesi gereklidir (1) . Yine ger ek 
etnik farklılıklar, gerekse de sosyo-kültürel dü
zeyin düşük olmasından dolayı iyi öykü alına
mayan toplumlarda rutin akciğer grafisi gerekli 
görülmektedir (1, 2). 

Günümüzde bir çok gelişmiş ülkede sağlık ma
liyetlerinin artması nedeniyle sadece öykü ve fi
zik muayenesinden solunum problemleri bekle
nen olgularda akciğer grafisi istenmektedir. Ül
kemizde klinisyenleriri genel yaklaşımı preope
ra tif değerlendirmede akciğer grafisinin rutin 
olarak istenmesi yönündedir. 

Laparoskopik cerrahinin açık cerrahiye olan en 
önem li üstünlüklerinden biri postoperatif pul
moner fonksiyonların korunması ve komplikas
yon gelişme riskinin daha az olmasıdır (3-8). Di
ğer taraftan, sağlık kayıtlarının iyi tutulmadığı 
ülkemizde, akciğer hastalıklarının ne kadar 
yaygın olduğu bilinmemek tedir. 

Bu çalışmada rutin akciğer grafilerinin ne sıklık
ta patolojik bulgular içerdiğini ve bu bulguların 
laparoskopik cerrahi hazırlığı ile klinik tedavi 
yaklaşımını ne oranda etkilediğini ve rutin akci
ğer grafisi çekilmesinin gerekip gerekmediğini 
belirlemeyi amaçladık. 

GEREÇ VE' YÖNTE M 

Temmuz 1997-Temmuz 2002 tarihleri arasında 
laparoskopik kolesistektorni ameliyah yapılan 
535 olgu değerlendirmeye alındı. Bunlardan 
açığa geçilen, ameliyatta başka patoloji saptanıp 
tedavisi değişen ve dosyalarında kayıtları yeter
li olmayan toplam 154 olgu ile preoperatif akci
ğer grafisi olmayan 11 olgu çalışma dışı bırakı
larak, 370 olgu çalışma grubunu oluşturdu. 

Olguların yaş, cins, ASA durumu, sigara alış
kanlığı ve miktarı, safra kesesinde akut infla
masyon varlığı, yandaş akciğer veya sistemik 
hastalık öyküsü ve preoperatif dönemde solu
num sistemi muayene bulguları kaydedildi. Ak
ciğer grafisinde saptanan bulgular kaydedildi. 
Preoperatif dönemde solunum fonksiyon testi 
(SFf) yapılanlar ve göğüs hastalıkları konsül
tasyonu sonucunda solunum sistemi sorunu ne
deniyle tedavi görenler belirlendi. Preoperatif 
anesteziyoloji değerlendirmesinden sonra SFT 
yapılması, göğüs hastalıkları konsültasyonu is
tenmesi, tedavi verilmesi veya ameliyahn erte
lenmesi, tedavide değişiklik yapılması olar:'3-k 
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değerlendirildi. Laparoskopik kolesistektomi 
ameliyah sırasında kullanılan insuflasyon ba
sınçları ve ameliyat süreleri kaydedildi. 

Ekstübasyondan sonra uyanma odasında solu
num sıkınbsının olması, oksijen satürasyonunun 
düşmesi veya buhar uygulanması, sonraki dö
nemde ateş, solunum sıkınbsı veya öksürük şika
yetleri olması, göğüs hastalıkları konsülta syonu 
istenmesi veya solunum sistemine yönelik tedavi 
verilmesi postoperatif pulmoner komplikasyon
lar olarak değerlendirildi. Hastanede kalış süre
leri ve varsa uzun kalış nedenleri tespit edildi. 

Akciğer grafisinde patolojik bulgu olması, teda
vide değişiklik gerekmesi ve postoperatif pul
moner komplikasyonlar görülme olasılığı olan 
hastaların tahmin edilebilmesi için aşağıdaki 

risk faktörleri kullanıldı (9, 10): 

1. 50 yaşın üzeri, 

2. ASA sınıflandırmasına göre Il'nin üzeri, 

3. Günde 10 adetten fazla sigara içme alışkanlığı, 

4. Akciğer hastalığı öyküsü, 

5. Solunum sistemi yakınmaları veya 

6. Fizik muayenede patolojik solunum sistemi 
bulguları 

olan hastalar risk grubunda değerlendirildi. 
Risk grubuna alınan hastalardan, akciğer hasta
lığı öyküsü, solunum sistemine ait yakınmaları 
ve fizik muayenede patolojik solunum sis temi 
bulgusu olanlarla bir alt grup oluşturularak 
bunlara klinik endikasyon olan grup adı ve rildi. 
Geri kalan hastalar klinik endikasyon olmayan 
gruba dahil edildi. Cinsiyet bazı serilerde risk 
faktörü olarak alınmasına karşın (9, 10), olgu 
grubumuzda hastalığın doğası gereği kadınlar

da sık görülmesi nedeniyle bu parametre değer
lendirme dışı tutuldu. 

İstatistik incelemeleri SPSS for Windows istatis
tik programı ile yapıldı. Gruplar arası sıklıkların 

karşılaştırılmasında Ki-kare testi kullanıldı, 

beklenen değer beşin altında olan karşılaşhrma
lar Fisher's exact tes t ile yapıldı. 

SONUÇ LAR 

Hastaların demografik özellikleri ve ameliyat bil
gileri Tablo l'de verilmiştir. Tablo II'de hastaların 
solunum sistemine ait verileri izlenmektedir. 

Preoperatif akciğer grafisi çekilen 370 olgudan 
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Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri ve ameliyat bilgileri . 

Yaş 
CiıJ 
ASA 

Ortalama (SS•) 
Kadın / Erk ek 
I 
il 
III 
iV 

51,1+ 12,6 
292 / 78 
224 (% 60,5) 
135 (% 36,5) 
11 (% 3) 
o 

Safra kesesinin 
iltihabi durumu 

Akut 23 (% 6,2) 
Kronik akut ataklı 59 (% 15,9) 
Kronik 286 (% 77,3) 
Polip 2 (% 0,5) 

İnsuflasyon basınçları 1 O 
(mmHg) 12 

14 
Ameliyat süresi (ortalama:,:SS)(dk) 

55: Standart sapma. 

47 (% 12,7) 
193 (% 52,2) 
130 (% 35,1) 
87,2:,: 34,2 

Tablo 2. Hastaların solunum sistemi bilgileri. 

Sigara içen 
Günlük sigara> 10 adet 
Akciğer hastalığ1 olan 
Akciğer dışı yandaş hastalık 
Preoperatif solunum sistemi şikayeti 
Preoperatif patolojik solunum sesi 
Preoperatif solunum fonksiyon testi 
Preoperatif ilaç tedavisi alan 

Hasta sayısı (%) 

91 (% 24,6) 
74 (% 20) 
39 (% 10,5) 
138 (% 37,3) 
40 (% 10,8) 
26 (% 7) 
17 (% 4,6) 
16 (% 4,3) 

46'sında (%12,4) patolojik bulgu saptandı. Pato
lojik bulgular bronkovasküler dallanmada arhş 
(19 hasta), atelektazi (6 hasta), retiküler infiltras
yon (4 hasta), amfizematö değişiklikler (4 hasta), 
bilateral havalanrnada artma (3 has ta), bronşiek
taz.ik değişiklik (2 hasta) ve diğer (8 hasta) idi. 
Akciğer grafisinde patolojik bulgu saptanma 
oranlan klinik endikasyon olmayan grupta %5,4 
iken, olanlarda %54,7 idi. Tedavinin değiştirilme
si gereken 21 olgudan 14'ü akciğer grafisi patolo
jik olarak değerlendirilen olgulardı. Cerrahi giri
şimin ertelendiği olguların hiçbirinde erteleme 
nedeni patoloj.ik akciğer grafisi bulguları değil, 
öykü veya fizik muayene bulguları idi. 

Ameliyat süreleri 120 dakikadan uzun sürenler
le daha kısa sürenler karşılaşhrıldığında posto
peratif pulmoner komplikasyonlar açısından 

fark saptanmadı (p=0,7). 

Çalışmaya alınanlar arasından 12 olguda( % 3,7) 
postoperatif pulmoner komplikasyon saptandı. 
Risk grubunda olmayanların hiçbirinde akciğer 
grafisinde patoloji olmadığı ve tedavinin değiş
tirilmesi gerekmediği görüldü. Risk grubu ol
mayanlarda 2 olguda (% 1,5), risk grubunda ise 
10 olguda (%4,1) postoperatif pulmoner komp-

likasyon görüldü. Klinik endikasyon olan grupta 
3 olguda (%5,7), olmayan grupta 9 olguda (%2,8) 
postoperatif pulmoner komplikasyon görüldü. 
Risk grubundakilerle olmayanlar arasında ve kli
nik endikasyon olanlarla olmayanla r arasında 
postoperatif pulmoner komplikasyonlar açısın
dan fark saptanmadı. Aynı gruplar karşılaşhrıl
dığında akciğer grafisi pato lojileri ve tedavi deği
şikliği açısından anlamlı fark saptandı (p<0,001, 
Tablo ım. 

TARTIŞMA 

Preoperatif değerlendirme için yapılan tüm tet
kikler gibi akciğer grafisi için de karşımıza iki 
seçenek çıkmaktadır. Birincisi; tüm hastalara 
film çekmek ve bunu bi r tarama testi olarak ka
bul etmek, ikincisi; yalnızca seçilmiş hastalara 
film çekerek maliyeti düşürmektir. Bu inceleme 
çok sayıda hastada istendiğinde yüksek bir ma 
liyet getireceği için, hangi sıklıkta yeni bilgi ver
diğini belirlemek önemlidir. 

Açık kolesistektorni için yaş, cinsiye t, sigara iç
me öyküsü, anestezi süresi ve uzun süreli nazo
gastrik tüp konulması postoperatif pulmoner 
komplikasyonlar açısından risk faktörü olarak 
bildirilmiştir (11). Çalışmamızda tüm olguların 
nazogastrik sondalan ameliyathanede çekildiği 
için, nazogastrik uygulanması cinsiyet le birlikte 
risk faktörü olarak değerlendirmeye alınmadı. 
Bu faktörlerden yaş, sigara ve ameliyat süresi 
açısından karşılaştırma yapıldığında postopera
tif pulmoner komplikasyonlar açısından bunla
rın hiç biri anlamlı bir risk faktörü değildi. Pos
toperatif pulmoner komplikasyon gelişebilecek 

olguların operasyon öncesinde belirlenmesinde 
ne risk grubu, ne de klinik endikasyon olan grup 
herhangi bir fikir vermemektedir. Bu gruplama 
ancak akciğer grafisinde patolojik bulgusu olan 
ve klinik yaklaşımda değişiklik gereken olgula
rın belirlenmesinde yararlı olabilir. 

Akciğer grafisinde patolojik bulgu saptanması 
açısından belirlenmiş risk faktörleri olan yaş, 
cinsiyet, ASA ve sigara alışkanlığını kullandığı
mızda geniş bir grup seç ilmektedir (9, 10). Bu 
parametreler dışlanarak, yalnızca öykü ve fizik 
muayene bulgularında patoloji olanlarla smır

landırıldığında grup daralmaktadır (1). Risk 
grubuna dahil olan hastala r çalışma grubunun 
% 65,l'inden oluşurken, akciğer grafisi çekilme
si için klinik endikasyonu olanlar % 14,3'ünden 
oluşmaktadır. 

Çalışmamızda akciğe.r grafisind e pat oloji sapta-
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Tablo 3. Klinik endikasyon ve risk gruplarına göre akciğer grafisinde patoloji saptananlar, 
tedavi değişikliği gerekenler ve postoperatif pulmoner komplikasyon olanlar. 

2. Taylor HG, Stein CM. 
Clinical effect of admissi
on chest X-rays in Zimbab
we . Lancet 1998; 2:440-2. Olgu Patolojik 

sayısı AC grafisi 
Risk grubu olmayanlar 129 o 
Risk grubu olanlar 241 46 

p değeri <0,001 
Klinik endikasyon olanlar 317 17 
Klinik endikasyon olmayanlar 53 29 

p değeri <0,001 <0,001 

• PPK: postoperatif pu lmoner komplikasyonlar . 

nanlar tüm hastaların % 12,4'ü idi ve bunların 
hepsi risk grubundaydı. Klinik olarak akciğer 
grafisi çekilme endikasyonu olanlarda % 54,7 
oranında patolojik grafi saptanırken, % 35,8'in
de tedavide değişiklik yapılması gerekti. Endi
kasyon olmayanların ise1 % 5,4'ünde patolojik 
bulguya rastlanırken, % 0,6'sında tedavide de
ğişiklik yapıldı. Bah literatüründe rutin preope
ratif akciğer filmlerinin %10'unda anormallik 
olduğu ve beklenmeyen veya başka bir şekilde 
farkedilmeyecek olguların hastaların yalnızca % 
1,3'ünü oluşturduğu ve yalnızca % O,l'inde te
davide değişiklik yap mak gerektiği bildirilmek
tedir (1). Başka bir araştırmada, rutin olarak 
preoperatif akciğer gra fisi çekilme oranı % 99,5 
olan hasta grubunun% 28,1'inde patolojik bul 
gu saptanmasına karşın, olguların % 6,9'unda 
beklenmeyen patolojilere rastlandığı,% O,S'inde 
tedavinin değiştiği bildirilmiştir. Postoperatif 
komplikasyon oranı ise % 24,6 olarak belirtil
miştir (9). Çalışmamızın sonuçlarını değerlen
dirdiğimizde, endikasyon konulmaksızın tüm 
hastalara preoperatif akciğer grafisi çekildiğin
de patoloji olanları belirlemek için tüm olgula
rın % 87,6' sın da gereksiz film çekildiği görül
mektedir. Grubu daraltmak isterken dışlanan 
olgularda beklenmeyen patolojileri saptamak 
için % 94,6 ve operasyonda tedavi değişikliği 

gerekenleri saptamak için %99A oranında ge
reksiz tetkik yapılacağı anlaşılmaktadır. 

Klinik endika syon olanlara akciğer grafisi çekil
meşi laparoskopik kolesistektomi için preopera
tif hazırlıkta yeterli o labilir . Seçilmiş hastalarda 
akciğer grafisi çekilmesi ile hem istenen son uç 
alınacak, hem de maliyet düşecektir. 
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