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RISKLI HASTALARDA YUKARI BATIN VE ASAGI BATIN
CERRAHI GIRISIMLERI SIRASINDA VEYA POSTOPERATIF
GELISEN PULMONER VE KARDIOVASKULER KOMPLiKASYONLAR

Zithal ARIKAN (1) Melihan GELIS (2) Lokman ELDEM (3) Aydin OZGUL &)

Preoperatif analiz sirasinda ASA Klasifikasyonuna gore degerlendirilen riziko skalasimin 15181 altin-
da, intra ve postoperatif komplikasyonlarin kalite ve kantitesinin belirlenmesi amaciyla yukar ve asag
batin operasyonlarina tabi tutulan 189 vaka retrospektif olarak arastirmaya alinmigtir. Burada yukarn
ve asag1 batin ameliyatlarinda operatif girisim tekniginin organizmanin homdostaz iizerine olan etkisi
karsilagtirilmigtir,

Preoperatif riziko anestezi soru formu ile tesbit edilerek takip formu iizerinde Manheim skalasina
gore isaretlenmistir. Intra operatif komplikasyonlar anestezi takip fislerinden, postoeratif komplikas-
yonlar hasta dosyasi tizerinden degerlendirilmistir,

Safra kesesi ve mide operasyonlari yukari batin, kolorcktal cerrahi ve prostat operasyonlar: asag ba-
tin girisimleri olarak tasnif edilmistir.

Preoperatif rizikosu olan hastalardaki intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar hastaneden ta-
burcu edildikleri 4. postoperatif haftaya kadar takip edilmistir.

Statistik olarak Student T. testi iizerinden degerlendirilmis, P=0,05 olarak kabul edilmigtir.

Riziko siniflandirilmasinin determinizasyonunda preoperatif komplikasyonlarin siklif1 agisindan her
iki grupta farklilhk saptanmamstir. Intra, 6zellikle postoperatif komplikasyonlarin tasnifinde, yukari
batin ameliyatlarinda postoperatif bronkopulmoner komplikasyonlarin, intra operatif komplikasyon-
larin genel dagihmindan daha baskin oldugu gézlenmistir.

Bazi otorler tarafindan sigma ve rektum operasyonlarinin daha fazla risk tasidiginin kabul edilerek,
yukar: batin operasyonlarindaki komplikasyonlarin agirhginin preoperatif endexte daha az olarak de-
gerlendirilmelerine ragmen; gergekte bu sayinin kiigiimsenemeyecegi goriilmiistiir.

Bununla birlikte 6nceden oldugu gibi sonradan da yiiksek pulmoner rizikonun yukar batin operas-
yonlarinda verfiye edildigi dikkati ¢ekmistir.

It was of this study to determine intraoperative and postoperative complications following lower ab-
dominal or upper abdominal surgical interventions both quantitatively using the risk classification of
the Manneheim risk checklist. The types of sur gical interventions in the upper and lower abdomen
can be considered as comparable in respect of influence exercised on the homoeostasis. The case re-
cords of 386 patients were evaluated retrospectively who had been operated at the biliary tract, stomach
or sigma, rectum or ileocaecum. Preceding diseases were noted and recorded, and so were intraopera-
tive complications up to the 4th postoperative week. Statistical testing was effected by means of the
chi-square test with =0,05. In accordance with the determined risk classifications, the incidence of pre-
cedingd iseases increased for both the types of surgery. If intraoperative and postoperative complicati-
ons are broken down, there is a dominance of bronchopulmonary complications after upper abdominal
surgery postoperatively, and an equal distribution of overall intraoperative complications. The data that
in assessing the risk according to the Mannheim risk check list, laparotomies of the upper abdomen
are underestimated, so that this type of surgery should ran higher in risk check list than large-scale lapa-
rotomies at the sigma, rectum prostotectomy. Over and above this the enhanced pulmonary risk of upper
abdominal surgery continous to be a proven fact.

(1) Kartal Devlet Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Klinik Sefi
(2) Kartal Devlet Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Klinik Sef
Yard.
(3) Kartal Devlet Hastanesi Cerrahi Klinik Bagsasistani
(4) Kartal Devlet Hastanesi Uroloji Klinik Sef Muavini
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GIRIS

Tipta riziko kavrami basitge tibbi degerler icinde mey-
dana gelebilecek tek veya daha fazla negatif olaylarla bag-
lantihdir (14).

En az 40 yildan beri anestezi; anestezi rizikosunun tah-
mini ve hastanin preoperatif riziko analizlerinin, segilen
anestezi metodlar: ve 6ngodriilen girisimlerle olan iligkisiyle
mesguldiir (13-14-15-17).

Amerikan anestezi cemiyeti hemen hemen 1941’den beri
riziko gruplamasi uygulamaktadir (ASA Klasifikasyonu).
Daha 6nce 4 Grup Halinede miitala edilen riziko grupla-
r daha sonra (E=Emergency) 5'e ¢ikanlmistir (4).

Lutz ve ¢alisma arkadaslar1 1976’dan beri modifiye bir
riziko gruplandirmasi tesekkiil ettirmiglerdir. Daha son-
ra da 1982’de Miinchener riziko skalasinin objektif kri-
terlere gore tayin edilen degistirilmis bir formunu teblig
etmiglerdir (14).

Son yillarda yayinlanan pek ¢ok sayida ve kapsamh
aragtirmada, anestezi riskinin sadece hastanin genel du-
rumu ve secilen anestezi teknigine bagh olmayip ayni za-
manda mimkiin olan biitiin 6ngérillen preoperatif énlem-
lere, anestezi ile ilgili olarak gelismis hastaliklardan ve da-
ha 6nemli olarak girisimin tiirii ile, girisimin aciliyetinde
bu riskin artisim belirleyen nedenler oldugu belirtilmek-
tedir (9-13-14-16).

Bu ¢alismanin amaci; yapilan muayenelerde Manheim
skalasi ve ASA Klasifikasyonuna bagh olarak yapilan ri-
ziko analizleri ile kargilastirilan agag: ve yukar: batin gi-
risimlerinin inta operatif veya post operatif komplikas-
yonlar ile bagintisim1 vurgulamaktir.

MATERYAL VE METOD

Retrospektif olarak 189 hasta yukari ve asagi batin ope-
rasyonlan igin segilmistir.

Cerrahi travmanin afirhgina gore asag ve yukar ba-
tin girisimleri olarak agag yukarn esit agirhikh iki gruba
ayrilarak degerlendirilmistir.

1 - ) Yukan batin girigimleri; 126 Vaka
a-) Safra kesesi : 64 Vaka
b-) Mide : 62 Vaka

2 - ) Asap batin girisimleri; 63 Vaka
a-) Kolonektal cerrahi: 24 Vaka
b-) Prastatektomi : 39 Vaka

seklinde tasnif edilmistir.

Preoperatif risk simiflandirmasinin bazinda klinigimizin
anestezi soru formundan yararlamlmistir.

Bu riskgruplarinin ayrilmasinda cerrahi girisimimin aci-
liyetine gére ayrim, yas, muhtemel operasyon siiresi ile
birlikte hastanin fizyolojik ve patofizyolojik durumu arasg-
tirmamizin temelini olusturmustur.

Anestezi ile ilgili organ fonksiyonlarinin degerlendiril-
mesinde, EKG, rie grafisi, gerekli laboratuvar tetikleri-
nin yaninda analiz ve klinik muayeneden olusan rutin pre-
operatif hazirhk programina bagh kilinmistir.

Interoperatif anestezi komplikasyonlarinin interpretas-
yonu igin anestezi takip formu = anestezi protokolu kul-
lanilmigtir. Post operatif komplikasyon olarak anestezi
protokulu, hasta dosyas: veya konsiiltasyon formlarinda
yer alan ve yazili olarak dékiimante edilen olaylar esas
alinmistir,

BULGULAR

Preoperatif risk:

Caligma kapsamina alinan 189 hastanin 97’si = % 54
ASA Klanifikasyonuna gore; az veya ¢ok risk tagimak-
taydr (Tablo=1).

ASA: lI=n=55="% 29
ASA: lll=n=32=% 17
ASA: IV=n=10="% 5

Risk grubunda bulunan hastalarin ASA II grubunda;
% 24’1 yukari batin girisimi gegirecek, % 16’s1 agag1 ba-
tin girisimine tabi tutulacak vakalardan olmak iizere; bu
grupta bulunan vakalarin % 40’1 oraninda kardiovaskii-
ler komplikasyonlar mevcuttu,

Bu gruptaki bronkopulmoner komplikasyonlar ise yu-
kar1 batin girisimlerinde %o 11 ve asag batin girisimlerin-
de % 9 olmak iizere ASA II grubundaki hastalarin % 20’si
oranindayd.

ASA I1I grubunda bulunan hastalarda ise yukar1 batin
% 4 ve asag batinda % 32 olmak iizere toplam bu grup-
taki vakalarin % 36’s1 oraninda kardio vaskiiler sistem
agirlikli, yukari batin girigimlerinde % 22 ve asag: ba-
tin girisimlerinde % 15, bu gruptaki vakalarin toplam
% 37'si oraninda bronkopulmoner agirlikli preoperatif
komplikasyonlar mevcuttur,

PREOPERATIF RISK N: 97=% 51

Tablo I:
ASA I1
n=55="% 29
Kardiovaskiiler
Yukar1 Batin n=30 % 30,9 n:13="% 24
Asapi Batin  n=24 U 24,7 n: 9=% 16

Kartal Egitim ve Arastirma Klinikleri

I11 v
n=32=% 17 n=10=% 5
Komplikasyonlar
n:13="% 41 n:4="% 40
n:10="% 32 n:5="% 50
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BRONKO PULMONER KOMPLIKASYONLAR

Yukar1 Batin n=16 % 13,4 n:6=11 n:7="% 22 n:3="% 30
Asagi Batin n=12 % 12,7 n:5=9 n:5=% 15 n:2="% 20
Tablo II:

INTRA OPERATIF KOMPLIKASYONLAR % 14,2
Yukan Batin % 7,9 n:2="% 3,6 n:3="% 9,3 n:5="% 50
Asag Batin % 6,3 n:3="%2,3 n:l=% 3,2 n:3="% 30

ASA 111 grubunda Bronkopulmoner ve kardiovaskii-
ler komplikasyonlar bir arada bulunabiliyordu veya bu-
na refakat eden diger bir sistem hastali1 s6zkonusu ola-
biliyordu. ASA klasifikasyonuna gore 1V. grupta bulu-
nan hastaliklarda ise ileus, peritonit, iiremi, asidoz, sok,
kanama, elektrolit bozukluklan v.s. gibi operasyon ne-
deni veya yan hastaliklardan olusan komplikasyonlarin
yaninda Y.B. =% 40 ve AB= % 50 oraninda toplam %
90 kardiovaskiiler ve Y.B. =% 30, AB= % 20 oraninda
pulmoner sistem komplikasyonu mevcuttu. Her iki grupta
da kardiovaskiiler ve Bronkopulmoner hastaliklarin bir
arada bulundugu vakalar mevcuttu ve biiyiik bir kisimda
ASA II-11I ve IV grubuna dahil 97 olgunun % 14,2’sinde
(n =13) herhangi bir nedenle intraoperativ komplikasyon-
lar meydana ¢ikmugtir. Bunlarin % 7,9’u yukan batin ope-
rasyonlarinda % 6,3'ii ise asagi batin ameliyatlan sira-

Tablo III:

sinda olusmugtur. Sok, aritimi, fibrilasyon, v.s. gibi da-
ha ¢ok kardiovaskiiler agirhikl veya siyanoz bronkospazm
v.s. gibi bronkopulmoner agirlikh olarak degerlendirilen
bu komplikasyonlar, gerekli anestezi 6nlemleri ile resusi-
tasyona gerek kalmadan ortadan kaldirilabilmistir. Yu-
kari batin girisimi uygulanan vakalarin % 5,5’nde iki ve-
ya istiinde intraoperatif kardiovaskiiler komplikasyon
mevcuttu. Bir hastada hazirhk fazinda goriilen ileri dere-
cede atiralfibrilasyon medikal 6nlemlerle baski altina alin-
masina ragmen operasyon iptal edilmistir.

6 vakada goriilen intraoperatif bronkospazm % 4,7
bronkodilatatorlerle ortadan kaldinlmistir.

Asapi batin operasyonlarinda % 6,69 oraninda iki ve-
ya daha fazla kardiovaskiiler komplikasyon gériilmesine
ragmen bronkopulmoner komplikasyon saptanamamugtir.

POSTOPERATIF KOMPLIKASYONLAR

Postoperatif Komplikasyonlar

ASMA I I11 IV
Kardiovaskiiler Komplikasyonlar
Yukar: Batin n:10 % 7,9 n:sS=%11 n:3=% 10 n:2="% 20
Asafi Batin n: 8 % 15 n:3="% 5,6 n:2="% 6,25 n:3="% 30
BRONKOPULMONER KOMPLIKASYONLAR
Yukan Batin n:13=%10,3 n:4="% 7,2 n:5=mI15 n:4="% 40
Asapi Batim n:i4 =% 7,5 n:l=% 1,8 n:l="% 3,2 n:2+ % 20

Tabloda; gruplara gore ayrilan preoperatit risk deger-
lendirmelerine gére postoperatif 4 hafta icinde gelisen
postoperatif komplikasyonlar degerlendirilmistir.

I1k iki postoperatif hafta igerisinde yukar: batin operas-
yonu geciren hastalarin % 7,9'unda bir veya daha fazla
postoperatif kardiovaskiiler komplikasyonlar geligsmistir.
Ayni sekilde agag batin operasyonlarinda bu oran % 15
olarak bulunmustur, ikinci postoperatif hafta icinde bu
oran yukar batin girisimlerinde % 7,07; asag! batin ope-
rasyonlarinda ise % 9,99 olarak bu grubun leyhinde bir
artig gostermistir.

Buna kargin ilk postoperatif hafta icinde bronkopul-
moner komplikasyonlar yukar1 batin girisimlerinde %
10,3 ve asag batin girisimlerinde % 7,5 olarak verefiye

edilmistir. fkinci postoperatif hafta iginde yukar: batin
girisimlerinde % 5,3 buna karsin asagi batin girisimlerinde
% 2,2 oraninda saptanmstir.

Ucgiincii ve dérdiincii haftalarda sadece bir hastadap -
lorezi seklinde bir polmoner komplikasyona rastlanmis,
asag batingirisimlerinden sonra herhangi bir bronkopul-
moner komplikasyona rastlamlmamgtir.

Dért hafta iginde biitiin vakalardaki letalite oram
% 0,55 n= 1 olarak asag batin operasyonlarindan Myo-
kard infaktiisiinden sonra gorilmistiir.

Her iki hasta grubunda riziko dagihimi kargilastinldi-
ginda biiyiik bir farkhhk saptanamamistir.

Her iki grupta komplikasyonlarin yiizdesi asagi yukari.

esit oranda olmakla birlikte, cerrahi teknik gruplarina go-
Cilt 1 Say1 3 1990
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re riziko klasmaminin dagihminda farklihk mevcuttur. Int-
ra opratif komplikasyonlara tekabiil eden riziko grubu-
nun incelenmesinde gorillmistiir ki, preoperatif olarak
tahmin edilen riziko agirhig ile orantih olarak intraope-
ratif komplikasyon oraninda da bir artig mevcuttur. Yu-
kari batin girigimlerinde grip II'de % 2, 3; grup I1I’de
% 3, 2; grup IV'de ise % 30 oraninda komplikasyon sik-
hgina tesadiif edilmistir.

Postoperatif fazda da preoperatif riziko siniflandirma-
sina bagh olarak dikkati ¢ekecek kadar kardiovaskiiler sis-
tem komplikasyonlarinin sik oldugu tesbit edilmekle bir-
likte, cerrahi gruplamalar arasinda kardiovaskiiler komp-
likasyonlarin sikhig1 agisindan anlamh bir farklilik sapta-
namamugtir.

Bronkopulmoner komplikasyonlarda riziko grubundan
riziko grubuna gore artan bir farkhlik gostermislerdir. i1k
postoperatif hafta iginde yukari batin girisimlerinde
komplikasyonlarin dagilimi, riziko grubu II'de % 7,2;
III’de % 15 ve 1V'de % 40 oraninda aynen kardiovaskiiler
komplikasyonlarda olﬁugu gibi gittikge artan bir sikhik
gostermektedir. Yukari batin girisimlerinde postoperatif
3 ve 4’iincii haftalarda sadece 1 hastada bronkopulmo-
ner komplikasyona rastlandig: halde kardivaskiiler komp-
likasyona rastlanilmamustir.

Bu aragtirmanin sonucu preoperatif gecirilmis veya
mevcut hastaliklarin agirhgina ve buna bagh olarak risk
klasifikasyonunun yiiksekligine bagimh olarak intra ve-
ya postoperatif dénemde girisim tiiriine bagh olmaksizin
kardiovaskiiler komplikasyon riskinin arttigim kamtlamis-
tir.

Ozellikle postoperatif déneme rastlayan bronkopulmo-
ner komplikasyonlarda girisim tiiriine bagh olarak an-
lamh bir farklhilik saptanabilmigtir. Asag: batin operas-
yonlarina gére yukan batin operasyonlari anlamh olarak
daha siklikla postoperatif bronkopulmoner komplikas-
yonlarla yiiklidiir. Girisimin ¢esidi ve risk belirlenmesi-
ne gore yapilan bu arastirmada; agirhk olarak asag ba-
tin girisimlerinde diigiik risk grubundan yiiksek risk gru-
buna artan siklikla bronkopulmoner komplikasyonlar go-
riiliir. Aym sekilde yiizde orani ile de karsilastirildiginda
iist batin girisimlerindeki postoperatif komplikasyonla-
rin agag batin girisimlerine gore % 25’den daha fazla ol-
dugu goérillmektedir,

TARTISMA

Gozlenen intraoperatif komplikasyonlarin yorumlan-
masinda belli bir girisim tiiriine bagli olan anlaml farkh-
lasma goriillmemistir. Intraoperatif kardiovaskiiler komp-
likasyonlar bakimindan da yukar: ve asagi batin operas-
yonlarn arasinda bilyiik bir yiizdesel dagilim belirginles-
memigtir, Gozlenen hasta gruplarinda bu komplikas-
yonlarin ana nedeni preoperatif mevcut kardiovaskiiler
hastaliklardir.

Kardiovaskiiler sistemin azalan kompensasyon kabili-
yetinin anestetik kombinasyonu ile baglanul oldugu da
kabul edilebilir (2-14-18). Postoperatif donemde gozlem
Kartal Egitim ve Arastirma Klinikleri

siiresi maximal dort hafta ile simiflandirilmistir. Bu siire
gozledigimiz hastalarda en uzun hastanede kalma siresi-
dir. -

Kardiovaskiiler komplikasyonlarin dagilimi yukan ba-
tin girigimlerinde % 7,9 agag: batin girisimlerinde ise % 15
olmak iizere farklilasmistir. Neden olarak preoperatif kar-
diovaskiiler hastahklar sorumlu tutulmakla birlikte, di-
ger taraftan da intraabdominal girisimlerin organizmada
olusturduklan genel etkilerle, postoperatif katabolik reak-
siyonlarin yaninda meydana gelen stres cevabi ile de bag-
lantili oldugu kabul edilebilir.

Literatiirde bronkopulmoner komplikasyonlarin yukar
batin girisimlerinde asag1 batin girisimlerine gore yiiksek
bir rizikoyu 6ne ¢ikardig: isaretlenmistir (1-6-7-8-12).

Hansen ve arkadaslan literatiir iizerinde yaptiklar 20
yillik arastirmada yukan batin girisimlerinden sonra g6-
riillen bronkopulmoner komplikasyonlarin % 12-80 ara-
sinda genig bir yelpaze iizerinde dagildigini belirtmisler-
dir. Kendi gozlemlerinde ise yukari batin girisimlerine tabi
tutulan hastalarin % 75’inde ufak veya biiyiik ¢apta pos-
toperatif komplikasyonlar gériildigiinii agiklamiglardir (11).

Cuschieri ve arkadaglar ise kendi arastirmalarinda bii-
tin postoperatif komplikasyonlarin % 50-75'inin yukar
batin operasyonu gegiren hastalarda ortaya ¢iktigini gos-
termistir (3).

Dureil’s 1986 yilinda biitiin koruyucu 6nlemlere rag-
men postoperatif bronkopulmoner komplikasyonlar
% 22'nin aluna diisiiremediklerini bildirmistir.

Hartung ve arkadaslari 1990 yilinda yaptiklari bir aras-
tirmada yukar batin girisimlerinden sonra goriilen bron-
kopulmoner komplikasyonlarin toplam % 19,34 civarin-
da ve asagi batin ameliyatlariyla karsilastinldiklar zaman
ise % 5,75 daha agirlikh oldugunu saptamiglardir,

Postoperatif restriirktif ve buna eslik eden bronkopul-
moner komplikasyonlarin olusumunun ana nedeni olarak
thoraks duvarimin fonksiyonel bir biriminin mekanik si-

nirlanmasiyla diafragm ve batin én duvan ele alinmal-
dir. Bunlar ¢ok sayida yazarin da goriigiine gore; intrao-

peratif olarak gerekli cerrahi ya da travmatik degisiklik-
lerle, batin 6n duvan insizyonu, ac¢ilmas: ve ekartorlerle
genisletilmesidir (6-8-13).

Buna; yara agnisi, peritonal diirtii ve iist abdomendeki
otonom sinir yapisinin yaralanmasi ya da iritasyonu da
eklenir. Bu etkenler reflektorik olarak diafragm ve inter-
kostal adalelerin hareketliligini kisitlar (5-8).

Buna karsihik bizim ¢alismamizda; 6zellikle post ope-
ratif polmonal komplikasyonlar yoniinden iist ve alt ba-
tin girigimleri arasinda bulunan fark ta, bu ¢aliymadaki
karsilastirma icin 6zel olarak organizmayi ¢ok etkileyen
asag! batin girisimlerinin sec¢ilmis olmasi garip goriilebi-
lir. Bu operasyonlarda (Sigma Rezeksiyonu, ileogekal Re-
zeksiyon, derin enteriér rektum rezeksiyonu, Prostatek-
tomiler) direktbas: ve operasyon sahasinin gésterimi igin
geriye kalan tiim intestinumun diafragma iizerine yiiklen-
mesiyle tist abdomendeki atonom sinir yapisina iritasyon
ve iist batin kompresyon yapilir. Homdéostaz sahasi ve
ventilasyon sahasi daralir.



Bronkopolmoner komplikasyonlarin mortaliteye olan
ve literatiirde yer alan biiyiik etkisi arastirdifimiz hasta-
larda kamitlanamamgtir. Steward ve Alfano tarafindan
6zellikle aspirasyon ve pnémoniyle olusan bronkopulmo-
ner komplikasyonlarin mortalite orani bizim arastirma-
mizda bulunamamustir. Bu ¢alismada elektif vakalarin ¢a-
lisma grubuna alinmasiyla, intra operatif letal bir artig
-gdzlenmemistir. Postoperatif 4 hafta i¢inde tiim girisim-
lerin letalite oram1 % 0,5=n=1 idi.

tesinin nitel ve nicel bir degerlendirmesine olanak sagla-
mistir.

Bu arastirmada memnuniyetle gérmekteyiz ki bizde va-
kalarimizda literatiirdeki komplikasyon oraninin altinda
bir seviyeye ulasabildik. Sonug olarak bu asamaya; elek-
tif vakalarimizin Cerrahi - Uroloji - Dahiliye ve Anestezi
kliniklerimizin diizenli kollaborasyonu ile en ince tefer-
ruatina kadar preoperatif arastirilmas: ve gerekli girisim-
lerin titizlikle uygulanmasinin yaninda anestezi metodu

ve anestezik madde seciminde gésterilen hassasiyetle ve
pek tabidir ki post operatif titiz bir hasta takibi ile ulasa-
bildigimizi styleyebiliriz.

Bu retrospektif ¢alisma eldeki hastalarin preoperatif
tasnif ve girigim tiiriine bagh olan intra ve postoperatif
komplikasyonlarinin analizinin yanisira risk kontrol lis-
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