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KARIN VE EKSTREMITE CERRAHIiSI UYGULANAN OLGULARDA
PREOPERATIF PULMONER DEGERLENDIRME iLE
POSTOPERATIF PULMONER KOMPLIKASYONLARIN iLiSKiSi
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Bu ¢aligmada elektif karin ve ekstremite cerrahisi planlanan olgularda preoperatif anamnez, fizik muayene,
akciger grafileri, arter kan gazi (AKG) ve solunum fonksiyon testlerinin (SFT) postoperatif pulmoner komp-
likasyon (PPK) riskini belirlemedeki etkinligi, postoperatif donemde SFT ve AKG degisimleri, anestezi tipi
ve ameliyat yerinin PPK gelisimindeki etkisi degerlendirildi. Hastanemizde 30’una karin, 30’una ekstremi-
te ameliyati planlanan toplam 60 olgu prospektif olarak incelendi. Her iki grubun preoperatif ve postoprea-
tif klinik, radyolojik ve laboratuvar bulgulart PPK agisindan degerlendirildi. Istatistiksel analizlerde ki-kare,
Mann-Whitney U ve Wilcoxon testleri kullanildi. Olgularin 36’s1 (%60) erkek, 24’# (%40) kadin, yas ortala-
mas1 42,62+16,61 idi. Karin ameliyati, viicut kitle indeksi (VKI) >27, sigara >20 paket-y1l1, ek hastalik, so-
lunumsal semptom varligi, anormal akciger grafi bulgulari, ASA sinifi >, ileri yas, maksimal istemli venti-
lasyon (MVV) diisiikliigii ve rezidiiel voliim/total akciger kapasitesi (RV/TLC) yiiksekligi PPK gelisimi lize-
rinde etkili olarak bulundu. Karin grubunda 8 (%26,7) olguda, ekstremite grubunda ise sadece 1 (%3,3) olgu-
da PPK izlendi (p<0,05 OR=10,54 %95 GA: 1,22-90,66). Karin ameliyati sonrasinda FVC, FEV1, FEF25-75,
PEF, RV, karbon monoksit difiizyon kapasitesi (DLCO) ve PEmax’ta, PaO, ve Sa0,’de anlamli azalma olur-
ken; ekstremite ameliyati sonrasinda sadece DLCO’daki azalma anlamliydi. Sonug olarak, karin ameliyatinda
PPK riski anlamli derecede yiiksektir. PPK riskini belirlemede SFT ve AKG gibi ileri teknik donanim gerek-
tiren yontemler olmaksizin ASA simflamasi, VKI, respiratuvar semptom ve sigara dykiisii ile akciger grafisi
kullanilarak yeterli onfikir edinilebilir. Gerek duyuldugunda MVV ve RV/TLC risk agisindan uyarici olabilir.

Anahtar Sozciikler: Ameliyat; batin; ekstremite; postoperatif pulmoner komplikasyon.

RELATIONSHIP BETWEEN PREOPERATIVE EVALUATION AND
POSTOPERATIVE PULMONARY COMPLICATIONS
IN CASES UNDERGOING ABDOMINAL AND EXTREMITY SURGERY

The effects of preoperative history, physical examination, chest X-ray, arterial blood gas (ABG) analysis, and
pulmonary function test (PFT) in determining the risk of postoperative pulmonary complications (PPC) of
elective abdominal and extremity surgery were investigated. PFT and ABG changes in the postoperative pe-
riod, effect of anesthesia type and operation site with respect to PPC were also evaluated. Sixty (30 abdominal,
30 extremity) cases were prospectively analyzed. Preoperative and postoperative clinical, radiological and
laboratory data in both groups were analyzed regarding PPC. Chi-square, Mann-Whitney U and Wilcoxon
tests were used in the statistical analysis. The mean age of 36 (60%) male and 24 (40%) female patients was
42.62+16.61. Abdominal surgery, body mass index (BMI) >27, smoking >20 pack-years, comorbidity, respira-

Bagvuru tarihi: 9.10.2009 Kabul tarihi: 23.1.2010

ileti;im: Dr. Ali Fidan. Sahrayicedid Mah., Cami Sok., No: 5/12, Erenkdy, Kadikoy 34734 istanbul.
Tel: +90- 216 - 4413900/ 1501 e-posta: alifidan@yahoo.com

J Kartal TR 2010;XXI(1):1-16 1



Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi

tory symptoms, chest X-ray abnormalities, ASA>1, advanced age, decreased maximal voluntary ventilation
(MVYV), and increased residual volume/total lung capacity (RV/TLC) were associated with increased PPC risk.
Eight (26.7%) patients in the abdominal group had PPC compared to only 1 (3.3%) patient in the extremity
group. After abdominal surgery, FVC, FEV1, FEF25-75, PEF, RV, diffusion lung capacity for carbon monoxide
(DLCO), and PEmax, PaO, SaO, showed significant postoperative decrease, whereas only DLCO decreased
following extremity surgery. Following abdominal surgery, PPC risk is significantly increased. In order to
determine PPC risk, ASA classification, BMI, respiratory symptoms, smoking habit, and chest X-ray are suf-
ficient, and there is no need for more sophisticated tests such as PFT and ABG. Whenever needed, MVV and

RV/TLC values may help in the risk determination.

Key Words: Operation, abdominal; extremity; postoperative pulmonary complication.

Pulmoner komplikasyonlar cerrahi girisimler son-
ras1 ortaya ¢ikan morbidite ve mortalitenin 6nem-
li etkenlerindendir. Yapilan ¢alismalarda posto-
peratif pulmoner komplikasyon (PPK) prevalan-
s1 %6-79 bulunmustur ve cerrahi riskin 6nemli bir
kismin1 olusturmaktadir. Genel anestezi alan tiim
bireylerde pulmoner komplikasyon gelisebilmek-
le birlikte 6zellikle torasik ve list abdominal cerra-
hi girisim uygulanan olgularda risk daha yiiksek-
tir..'! Bu komplikasyonlar arasinda en onemlileri
pnoémoni, uzamis mekanik ventilasyon ile birlik-
te solunum yetmezligi, bronkospazm, atelektazi
ve altta yatan akciger hastaliginin aktivasyonudur.

Preoperatif degerlendirmede PPK gelisme riskini
belirleme agisindan hangi test ve bulgular 6nemli-
dir? Preoperatif degerlendirme i¢in elimizde bazi
testler bulunmasina ragmen, fizik muayene ve ay-
rintili bir anamnez bu degerlendirmenin en 6nemli
pargasi olarak yerini korumaktadir.) Bilinmekte-
dir ki, PPK gelisiminde hastaya ait faktorler (siga-
ra, genel saglik durumu bozuklugu, obezite, ileri
yas, obstriiktif akciger hastaliginin varligi), cerra-
hi girisimin kendisi, anestezi ve anestezi i¢in kul-
lanilan maddelere bagh akciger fonksiyonlarinda
meydana gelen degisim ve bozulmalar etkilidir.

Bu ¢alismada, karin (iist ve alt karin) ve ortope-
dik cerrahi planlanan olgularda preoperatif anam-
nez, fizik muayene bulgulari, akciger grafileri, ar-
ter kan gazlar1 (AKG) ve ayrintili solunum fonksi-
yon testlerinin (SFT) PPK gelisme riskini belirle-
medeki etkinligini, postoperatif donemde SFT ve
AKG degisimlerini, anestezi tipi ve ameliyat ye-
rinin PPK gelisimi tizerindeki etkisini degerlen-
dirdik.

HASTALAR VE YONTEM

Hastanemiz genel cerrahi ile ortopedi ve trav-
matoloji kliniklerinde elektif kosullarda sirasiy-
la 30’una karin, 30’una da ekstremite ameliyati
planlanan ve 15 yasindan biiyiik toplam 60 olgu
bilgilendirilmis olur formunun alinmasinin ar-
dindan prospektif olarak incelendi. Hastalarin ta-
kip edildigi klinik hekimlerince dykiileri alinip fi-
zik muayeneleri yapildi. Tiim hastalarin rutin la-
boratuvar analizleri ve akciger grafilerine ek ola-
rak AKG incelemesi ve ayrintili solunum fonksi-
yon testleri yapildi. Gerekli goriilen tiim konsiil-
tasyonlar yapildiktan sonra hastalarimm ASA sinifla-
11 belirlendi. Hastalarin solunum sisteminin 6ykii
ve fizik muayenesi ayrintili olarak yeniden gézden
gecirildi. Sigara Oykiileri, eslik eden veya gegiril-
mis pulmoner ve pulmoner dis1 hastaliklar kayde-
dildi. AKG ameliyattan 1 giin dnce oda havasin-
da femoral veya radiyal arterden alinan kanda ba-
kildi (AVL Omni 4, Roche Diagnostics GMBH,
Avusturya). SFT ameliyattan 1 giin 6nce (Vmax
Series 2130, SensorMedics Corp. USA) yapil-
di. Ameliyatta kullanilan anestezi yontemi, anes-
tezi siiresi ve uygulanan kesinin sekli kaydedildi.
Postoperatif donemde akciger grafisinde atelekta-
zi veya infiltrasyon, prodiiktif dksiiriik vaya piirii-
lan balgam, akciger dis1 sebep olmaksizin en az 2
giin siiren 38°C iizerinde ates ve preoperatif ola-
rak duyulmayan oskiiltasyon bulgusundan bir ya
da birkacimin goriilmesi PPK kabul edildi. Posto-
peratif donemde hastalar PPK yoniinden ilgili kli-
nik ve gdgiis hastaliklar1 klinigi tarafindan giinliik
olarak izlendi. Ameliyattan 1 giin ve 3 giin sonra
AKG, akciger grafileri alindi. Yine 3. giinde ge-
nis SFT tekrarlandi. Eldeki bulgularla, PPK varlig
ile olasi risk faktorleri arasindaki iligki incelendi;
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karin ve ekstremite ameliyat1 geciren iki ana grup
PPK acisindan karsilastirild. Istatistiksel analiz-
lerde olasi risk faktorleri ile PPK gelisimi iligki-
si ki-kare, Fisher kesin testi ile; Ol¢iimsel deger-
lerin karsilastirilmas1t Mann-Whitney U ve Wilco-
xon testleri ile yapildi, p<0,05 degeri anlamli ka-
bul edildi.

BULGULAR
Caligmaya alian 60 olgunun 36’s1 (%60) erkek,

Tablo I. Olgularin klinik 6zellikleri

24’11 (%40) kadin olup yas ortalamas1 42,62+16,61
idi. Karm ve ekstremite gruplarindaki 30’ar olgu
ayr1 ayr1 incelendiginde yas ortalamalari, cinsiyet
dagilimi, boy, agirlik, viicut kitle indeksi (VKI),
sigara Oykiisli ve miktari, alkol dykiisii agisindan
istatistiksel anlamli fark olmadig1 goriildii. Yine
bu iki grup, preoperatif ek pulmoner ve pulmoner
dis1 hastalik, solunumsal semptom varligi, PA ak-
ciger grafi bulgular1 agisindan karsilastirildiginda
benzer olduklar1 goriildii (p>0,05) (Tablo I).

Tiim olgular Karin Ekstremite
n (%) n (%) n (%)
Olgu sayisi 60 30 30
Yas ortalamasi 42,62+16,61 45,8+17,01 39,43+15,84
Cinsiyet
Erkek 36(66,7) 17 (56,7) 21(70,0)
Kadin 24 (33,3) 13 (43,3) 9(30,0)
Boy (cm) 165,7416,07 164,54+20,32 167,04+£9,91
Agirhik (kg) 67,37£13,61 65,36+£12,16 69,54+14,96
VKI (kg.m?) 24,75+5,02 24,53+4,86 24,99+5,27
Sigara 6ykisu
Yok 32(53,3) 15 (50,0) 17 (56,7)
Var 28 (46,7) 15 (50,0) 13 (43,3)
Sigara (paket-yili) 23,23+9,87 27,76x13,27 17,41+£6,47
Alkol kullanim éykusu
Yok 52 (86,7) 26 (86,7) 26 (86,7)
Var 8(13,3) 4(13,3) 4(13,3)
Ek hastalik varhig
Yok 43(71,7) 19 (63,3) 24 (80,0)
Var 17 (28,3) 11 (36,7) 6 (20,0)
Ek pulmoner hastalik
Yok 53(88,3) 25(83,3) 28(93,3)
Var 7(11,7) 5(16,7) 2(6,7)
Ek pulmoner disi hastalik
Yok 49 (81,7) 23(76,7) 26 (86,7)
Var 11(18,3) 7 (23,3) 4(13,3)
Solunum bulgusu
Yok 41 (68,3) 18 (60,0) 23(76,7)
Var 19 (31,7) 12 (40,0) 7 (23,3)
PA akciger grafi
Normal 50 (83,3) 24 (80,0) 26 (86,7)
Patolojik 10(16,7) 6 (20,0) 4(13,3)
Solunum sistemi muayenesi
Normal 53(88,3) 25(83,3) 28(93,3)
Patolojik 7(11,7) 5(16,7) 2(6,7)

2010;XX1(1):1-16



Tablo Il. Karin ve ekstremite gruplarinda PPK dagilimi

Karin Ekstremite Toplam

n (%) n (%) n (%)
PPK yok 22(73,3) 29 (96,7) 51(85,0)
PPK var 8(26,7) 1(3,3) 9(15,0)
Toplam 30 30 60

Preoperatif SFT ve AKG degerleri karsilagtirildi-
ginda karin ve ekstremite gruplari arasinda istatis-
tiksel anlaml fark olmadig1 goriildii (p>0,05). Ek
pulmoner hastalik olarak karin grubunda 3 kro-
nik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), 1 astim
ve 1 bronsektazi bulunurken, ekstremite grubun-
da 2 astim hastas1 vardi. Ek pulmoner dis1 hasta-
lik olarak ise karin grubunda 4 hipertansiyon, 1’er
kalp yetmezIligi, guatr ve anemi, ekstremite gru-
bunda ise 1’er hipertansiyon, diyabetes mellitus,
kalp yetmezligi ve ailevi akdeniz atesi mevcuttu.
Olgularin ASA siniflarina dagilimi incelendiginde
ASA 1, II ve III simiflarinda karin grubunda sira-
styla 15, 9 ve 6; ekstremite grubunda ise sirasiyla
20, 5 ve 5 olgu yer almaktaydi. ASA TV ve V simif-
larma giren olgu yoktu.

Toplam 9 (%]15) olguda PPK gelistigi goriildii.
En sik izlenen komplikasyon 4 (%6,7) olgu ile

Tablo lll. Yas, cinsiyet ve sigara icimi ile PPKiliskisi

Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi

atelektazi olurken, onu 3 (%5) olgu ile bronkos-
pazm, 1’er olgu ile pndmoni ve astim atagi izle-
di. Karm ve ekstremite gruplar1 ayr1 ayri ince-
lendiginde PPK gelisen 9 olgunun 8’inin karin
ameliyat1 gecirdigi gozlenirken, ekstremite giri-
simi sonrasinda ise sadece 1 olguda PPK gelisti-
g1 goriildii. Karin grubunda komplikasyon ora-
n1 (8/30) %26,7 bulunmusken, ekstremite gru-
bu i¢in bu oran (1/30) %3,3 bulundu ve karin
grubunda anlamli derecede yiiksekti (p=0,013)
(Tablo II).

Karm grubunda PPK gelisen olgularin yas ortala-
masi anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0,013).
Yine yas1>60 olanlarda PPK oranlar1 anlamh dii-
zeyde daha yiiksek bulundu (p=0,037). Kadin ve
erkeklerde PPK gelisme oranlar1 arasinda belir-
gin fark yoktu. Karin grubunda 20 paket yilin-
dan fazla sigara kullanim oykiisii olanlarda PPK
gelisimi belirgin olarak fazlaydi (p=0,026) (Tab-
lo III).

Preoperatif solunum bulgusu olarak, olgularin
6’sinda Oksiiriik, 3’linde balgam, 1’inde g6giis ag-
rist gozlenirken, 8’inde bulgularin birden fazla-
st vardi. PPK gelisimi ile solunum bulgusu var-
lig1 arasinda karin grubunda anlamli fark varken
(p<0,001), ekstremite grubunda fark goriilmedi.

Tim olgular Karin Ekstremite
PPK yok PPK var PPK yok PPK var PPK yok PPK var
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Yas 39,94+15,93 57,78+12,00 41,55+16,15 57,50+12,80 38,72+15,63 60
Yas grup
<60 45 (88,2) 4(11,8) 19 (79,0) 4(21,0) 26 (100) -
=60 6 (54,5) 5 (45,5) 3(42,9) 4(57,1) 3(75,0) 1(25,0)
Cinsiyet
Erkek 32(84,2) 6(15,8) 11 (65,7) 6(353 21(100) -
Kadin 19 (86,4) 3(13,6) 11 (84,6) 2(15,4) 8(88,9) 1(11,1)
Sigara
Yok 27 (84,4) 5(15,6) 11(73,3) 4(26,7) 16 (94,1) 1(5,9)
Var 24 (85,7) 4(14,3) 11(73,3) 4(26,7) 13 (100) -
Sigara (paket-yili) 6,71+15,28 27,78+45,77 6,73+£11,82 31,25+47,64 6,69+17,67 0
Sigara
<20 paket-yih 47 (90,4) 5(9,6) 20(83,4) 4(16,6) 27 (96,3) 1(3,7)
>20 paket-yili 4 (50) 4 (50) 2(33,3) 4(66,7) 2(100) -
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Karin grubunda birden ¢ok semptomu olan 5 ol-
gunun 4’tinde PPK goriiliirken, sadece balgam ya-
kinmal1 3 olgunun 2’sinde PPK gelisti. Ekstremi-
te grubunda ise komplikasyon goriilen 1 olgu bir-
den ¢ok solunum bulgusu olan 3 olgudan biriydi
(Tablo 1V).

Ek pulmoner hastaligi olan olgular digindaki 53
olgu incelendiginde, preoperatif solunum bulgusu
olan ve olmayanlarda PPK insidansi karin grubun-
da %57,1 ve %5,5 bulundu (p=0,012).

Ek hastalik varlig1 ile PPK iligkisi incelendigin-

Tablo IV. Ek hastalik varligi ve solunum sistemi bulgulari ile PPK iliskisi

Tiim olgular Karin Ekstremite
PPK yok PPK var PPK yok PPK var PPK yok PPK var
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Ek hastalik
Yok 41 (95,4) 2(4,6) 17 (89,5) 2(10,5) 24 (100) -
Var 10 (58,8) 7 (41,2) 5(45,4) 6 (54,5) 5 (83,3) 1(16,7)
Ek pulmoner hastalk
Yok 48 (90,6) 5(9,4) 20 (80) 5(20) 28 (100) -
Var 3(42,9) 4(57,1) 2 (40) 3 (60) 1(50) 1(50)
Ek pulmoner digi hastalik
Yok 43 (89,6) 5(10,4) 19 (82,6) 4(17,4) 25(96,2) 1(3,8)
Var 5(55,6) 4 (44,4) 3(42,8) 4(57,2) 4(100) -
Solunumsal semptom
Yok 40 (97,6) 1(2,4) 17 (94,5) 1(5,5) 23(100) -
Var 11(57,9) 8(42,1) 5(41,7) 7 (58,3) 6 (85,7) 1(14,3)
PA akciger grafi
Normal 46 (92,0) 4 (8,0) 21(87,5) 3(12,5) 24 (96,0) 1(4,0)
Patolojik 5(50) 5(50) 1(16,7) 5(83,3) 5(100) -
Solunum sistem muayenesi
Normal 48 (90,6) 5(9,4) 20 (80,0) 5(20,0) 28 (100) -
Patolojik 3(42,9) 4(57,1) 2 (40,0) 3(60,0) 1(50,0) 1(50,0)

Tablo V. Ek pulmoner hastaliklara gére PPK dagilimi

Ek pulmoner hastalik

Tum olgular Yok (51)
PPK yok (53) 48
Atelektazi (4) 2
Pnémoni (1) 1
Astim atagi (1) -
Bronkospazm (3) 2

Karin Yok (25)
PPK yok (22) 20
Atelektazi (4) 2
Pnoémoni (1) 1
Bronkospazm (3) 2

Ekstremite Yok (28)
PPK yok (29) 28

Astim atag (1) -

KOAH (3) Astim (3) Bronsektazi (1)
1 2 -
1 - 1
- 1 -
1 - -
KOAH (3) Astim (1) Bronsektazi (1)
1 1 -
1 - 1
1 - -
KOAH (0) Astim (2) Brongektazi (0)

- 1 -
- 1 -
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de toplam 17 olguda ek hastalik varken bunlarin
(7/17) %41,2’sinde PPK gelistigi goriildii, ek has-
talik olmayan olgularda ise bu oran sadece (2/43)
%4,6 idi (p<0,001). Karin grubunda ek hastalig
olan olgularin (6/11) %54,5’inde, ek hastalig1 ol-
mayanlarin ise (2/19) sadece %10,5’inde PPK ge-
listi (p=0,009) (Tablo IV).

Tablo VI. ASA siniflari ve VKi ile PPK iliskisi

Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi

Preoperatif pulmoner hastaligi olan olgularin
%357,1’inde (4/7) PPK gelisti (Tablo V). Ek pul-
moner hastalig1 olmayanlarda ise PPK orani (5/53)
%9,4 bulundu (p=0,007) (Tablo IV, Tablo V).

Preoperatif PA akciger grafileri normal olmayan-
larda PPK gelisme orani (%50) normal bulunan-

Tim olgular Karin Ekstremite
PPKyok PPK var PPK yok PPK var PPK yok PPK var
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

ASA

| 35 (100) - 15(100) - 20(100) -

>| 16 (64,0) 9 (36,0) 7 (46,7) 8(53,3) 9(90,0) 1(10,0)
VKi 24,07+4,85 28,66+4,10 23,30+4,48 28,23+4,24 24,73+5,19 31,630
VKi grup

<27 36 (94,7) 2(5,3) 15(88,2) 2(11,8) 21 (100) -

=27 15 (68,2) 7 (31,8) 7 (53,9) 6 (46,1) 8(88,9) 1(11,1)

Tablo VII. Anestezi sekli, stiresi, ameliyat yeri, kesisi, postop agri ve immobilizasyon suresi ile PPK iliskisi

Tiim olgular Karin Ekstremite
PPK yok PPK var PPK yok PPK var PPK yok PPK var
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Anestezi sekli
Bolgesel 10(76,9) 3(23,1) 5(71,4) 2(28,6) 5(83,3) 1(16,7)
Genel 41 (87,2) 6(12,8) 17 (73,9) 6(26,1) 24 (100) -
Ameliyat yeri - -
Ust karin 6 (54,6) 5 (45,4) 6 (54,6) 5(45,4) - -
Alt karin 16 (81,3) 3(18,7) 16 (81,3) 3(18,7) - -
Ekstremite 29 (96,7) 1(3,3) - - 29 (96,7) 1(3,3)
Anestezi siire (dk) 96,20+56,02 123,89+80,96 77,27+37,57 128,13+8548  110+55+63,64  90+0
Anestezi siire grup
<3 saat 45 (86,5) 7(13,5) 21(87,8) 6(22,2) 24 (96,0) 1(4,0)
>3 saat 6 (75,0) 2 (25,0) 1(33,3) 2 (66,7 5(100) -
Kesi
Oblik 18(81,8) 4(18,2
Vertikal 4(50,0) 4(50,0)
Postop agri
Yok 39(95,1) 2(4,9) 12 (85,7) 2(14,3) 27 (100) -
Var 12(63,2) 7 (36,8) 10 (62,5) 6 (37,5) 2 (66,7) 1(33,3)
immobilizasyon siiresi
<24 saat 38(90,5) 4(9.5) 18 (85,7) 3(14,3) 20 (%95,2) 1 (%4,8)
>24 saat 13(72,2) 5(27,8) 4 (44,69 5(55,5) 9 (%100) -
6 JKartal TR



Karin ve Ekstremite Cerrahisi Uygulanan Olgularda Preoperatif Pulmoner Degerlendirme ile

Postoperatif Pulmoner Komplikasyonlarin iligkisi

larla (%8,0) karsilastirildiginda anlamli derece-
de yiiksekti (p=0,001). Karin grubunda PA akci-
ger grafileri normal olanlarda ve normal olma-
yanlarda PPK gelisme oranlar1 sirasiyla %12,5
ve %83,3 bulundu (p=0,002). Ekstremite grubun-
da ise grafileri normal olmayan 5 olgunun higbi-
rinde PPK goriilmedi. Solunum sistemi muaye-
ne bulgusu normal olan 53 olguda %9,4, patolo-
jik olan 7 olguda ise %57,1 oraninda PPK goriildi
(p=0,001) (Tablo 1V).

ASA T sinifindaki 35 olgunun 15’1 karmn, 20’si
ekstremite gruplarindaydi ve hi¢ birinde PPK ge-
lismedi. ASA II sinifindaki olgularda PPK gelis-
me oranlar tiim olgular incelendiginde ve karin
gruplarinda sirasiyla (5/14) %35,7 ve (5/9) %55,5
bulundu. ASA III sinifindaki olgularda ise tiim ol-
gular incelendiginde ve karin gruplarinda sira-
styla (7/11) %63,6 ve (3/6) %50,0 PPK gozlendi.
Ekstremite grubundaki tek komplikasyon olgusu
ASA III smifinda yer almaktaydi. ASA sinifi yiik-
seldik¢e PPK siklig1 anlamhi Slgiide artmaktaydi
(p<0,05). ASA I ve daha iist siniflarda yer alan ol-
gular karsilagtirildiginda belirgin farklilik oldugu
goriildii (p<0,001) (Tablo VI) (Sekil I).

VKI ortalamasi olgularmn tiimii incelendiginde
PPK olmayanlarda 24,07 iken PPK gelisenler-
de 28,66 bulundu (p=0,007). Olgular VKI >27
ve VKI <27 olarak ayrildiginda sisman olanlar-
da hem tiim olgular incelendiginde, hem de ka-
rin grubunda PPK gelisimi anlamli derecede yiik-

sekti (sirastyla p=0,003 ve p=0,049) (Tablo VI).

Genel anestezi verilen 47 olgunun 6’sinda PPK
goriliirken (%12,8) bolgesel anestezi verilen 13
olgunun 3’tinde (%23,1) komplikasyon izlendi
(p>0,05). Karmn grubunda PPK oranlar1 birbiri-
ne yakin bulunmusken ekstremite grubundaki tek
olguya bdlgesel anestezi uygulanmisti (p>0,05)
(Tablo VII).

Uygulanan cerrahi bolgelerine gére PPK gelisi-
mi incelendiginde komplikasyonun %45,4 oran-
la en sik {ist karin girigimi sonrasi gelismis oldu-
gu goriildi. Onu azalan siklikla alt karin (%18,7)
ve ekstremite (%3,3) girisimleri izledi (p=0,004).
Karin grubunda ise alt ve iist karin girisimleri kar-
silastirildiginda ayni oranlardaki fark anlamli bu-
lunmadi (p=0,077). Ortalama anestezi siireleri
PPK gelisen olgularda komplikasyon gelismeyen-
lere goére hem tiim olgular alindiginda, hem de ka-
rin grubunda daha uzun bulundu ancak fark an-
lamli degildi (p>0,05). Karin grubu operasyon-
da uygulanan insizyon tipi acisindan incelendi-
ginde, vertikal kesilerde PPK gelisme orani oblik
kesiye gore yiiksek bulundu (sirastyla %50,0 ve
%18,2) ancak fark anlamli degildi (p>0,05). OI-
gularin tiimii incelendiginde postoperatif agr1 ya-
kinmasi olan olgularda komplikasyon oran1 (7/19)
%36,8 bulunurken, agris1 olmayanlarda sadece
(2/41) %4.,9 oranda PPK izlendi (p=0,001). Karin
grubunda sirasiyla %37,5 ve %14,3 oranlarinda
komplikasyon goriildii (p>0,05). Karin grubunda
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Sekil I. ASA siniflarina gore PPK oranlari.
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24 saatten daha ge¢ mobilize olan hastalarda PPK
oran1 %55,5 bulunurken, erken mobilize olanla-
rin %14,3’linde komplikasyon goriildii (p=0.019)
(Tablo VII).

Olgularin timii incelendiginde preoperatif SFT
parametrelerinden RV/TLC oran1 PPK gelisen ol-
gularda gelismeyen olgulara gore anlamli dere-
cede yiiksek bulundu (sirasiyla 46,25 ve 36,71)
(p=0,043), MVYV ise anlamli derecede diisiiktii
(strastyla 83,13 ve 108,79) (p=0,045). Bu deger-
ler karin grubunda da ayn1 sekilde farkliydi ancak
istatistiksel olarak anlamli degildi.

Diger SFT parametreleri incelendiginde PPK ge-
lisen olgularda preoperatif RV, FRC, TLC deger-
leri yiiksek, FEV1, FVC, FEV1/FVC, FEF25-75,
PEF ve DLCO degerleri diisiik olarak bulundu,
ancak farklar anlamli degildi. FEVI/FVC < %70
ve > %70 olan olgular arasinda PPK gelisimi aci-
sindan fark olmadigi goriildii (p>0,05). Obstriiksi-
yon siddeti agisindan FEV1 %80 ve %50 simir ali-
narak incelendiginde de PPK agisindan fark olma-
dig1 goriildii (p>0,05).

Operasyona baglh degisiklikleri belirlemek ama-
ctyla preoperatif ve postoperatif SFT degerleri bir-
likte incelendiginde postoperatif donemde fark-
I1 parametrelerde farkli oranlarda azalmalar oldu-
gu gorildii. Bunlarin i¢inde olgularin tiimii alindi-
ginda FEV1, FEF25-75 ve DLCO degerlerindeki
azalma (sirasiyla p=0,043; p=0,024 ve p<0,001);
karin grubunda FVC (p=0,046), FEV1 (p=0,016),
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Tablo VIII. Ameliyat sonrasi SFT degisim oranlari

Degisim (%)

Tiim olgular Karin Ekstremite
FvC -83 -20,4* -1,0
FEV1 -9,4* -37,6% -39
FEV1/FVC -1,8 -2,7 -1,0
FEF25-75 -13,1* -23,8** -0,8
PEF -9,2 -20,8** -3,3
MvV -13,9 -17,5 -4,8
TLC -11,2 -21,7 -1,1
VC -7,5 -11,7 -2,1
FRC -5,1 -16,9 -1,8
RV -14,0 -31,6* -8,5
RV/TLC -5,8 -17,6 -0,8
DLCO -21,8%** -26,1** -16,7*
Pl max -9,4 -16,1 -0,9
PE max -17,3 -32,4%* -3,9

*p<0,05; **p<0,01; **p<0,001.

PEF (p=0,003), DLCO (p=0,019), RV (p=0,048)
ve PEmax (p=0,001); ekstremite grubunda ise sa-
dece DLCO degerlerindeki azalma (p=0,019) is-
tatistiksel olarak anlamh diizeydeydi (Tablo VIII)
(Sekil 1I).

Preoperatif AKG degerleri ile PPK gelisimi ara-
sindaki iligki incelendiginde komplikasyon geli-
sen olgularda 6zellikle PaO, diizeyinin daha diisiik
oldugu (79,33 vs. 86,76) gozlendi, ancak bu fark-
lilik istatistiksel olarak anlaml diizeyde degildi.
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Karin ve Ekstremite Cerrahisi Uygulanan Olgularda Preoperatif Pulmoner Degerlendirme ile
Postoperatif Pulmoner Komplikasyonlarin lligkisi

I1 degisme gozlendi. Preoperatif ve postoperatif 3.
giin PaCO, ve PaO, degerlerindeki degisme de an-
lamli bulundu. Postoperatif 3. giinde, 1. gline gore

Ameliyat sonrast AKG degisimleri incelendigin-
de, tiim olgular dikkate alindiginda postoperatif 1.
giin pH, PaCO,, PaO, ve Sa0, degerlerinde anlam-

Tablo IX. Ameliyata baglt AKG degisikleri

Preoperatif Postoperatif Postoperatif
1.gln 3.gun
Tum olgular
PH 7,423+0,00 7,436+0,00 7,432+0,00
PCO, 39,95+4,48 38,93+4,59 39,13+3,93
PO, 85,57+10,52 81,44+10,98 83,7310,64
HCO, 25,36+2,18 25,61+3,07 24,71+£2,49
SO, 95,97+1,28 95,46+2,98 95,78+2,80
Karin
PH 7,425+0,00 7,436+0,00 7,438+0,00
PCO, 40,0245,37 38,90+5,47 39,03+4,86
PO, 84,54+11,33 77,52+10,55 80,696+11,19
HCO, 25,10£2,16 25,65+2,85 24,66+2,51
SO, 95,50+3,35 94,78+3,77 95,25+3,52
Ekstremite
PH 7,421+0,00 7,430+0,00 7,425+0,00
PCO, 39,87+3,37 38,96+3,52 39,24+2,72
PO, 86,67+£10,09 85,65+9,35 86,88+9,20
HCO, 25,65+2,21 25,65+2,85 24,77+2,50
SO, 96,49+1,28 96,19+1,57 96,33+1,67
p<0,05.
Tablo X. PPK gelisiminde etkisi oldugu gorilen parametreler
Tiim olgular Karin
OR %95 GA P OR %95 GA p
Karin-ekstremite ameliyati 10,54 1,22-90,66 0,013 - - -
VKi =27 840 1,56-45,20 0,001 6,42 1,03-40,26 0,045
Sigara >20 paket-yili 940 1,78-49,67 0,003 10,0 1,34-74,51 0,029
Ek hastalik varlig 14,35 2,58-79,88 0,000 10,2 1,55-6,22 0,009
Ek pulmoner hastalik 12,80 2,21-74,22 0,001 6,0 0,78-46,14 0,065
Ek pulmoner disi hastalik 5,03 1,08-23,40 0,028 6,33 1,00-40,07 0,037
Solunum bulgusu 29,09 3,28-258,20 0,000 23,8 2,34-242,29 0,003
Solunum sistemi muayenesi 12,8  2,20-74,22 0,001 60 0,78-46,14 0,065"
PA akciger grafi 11,5 2,30-57,32 0,001 65,0 2,98-411,47 0,002
ASA sinif >* 0,000 0,001
Postoperatif agri varligi 11,37 2,08-62,23 0,001 3,6 0,60-21,93 0,151"
Yas* 0,003 0,013
VKi# 0,007 0,018
MVV# 0,045 0,193"
RV/TLC* 0,043 0,108"

*Istatistiksel anlamli fark olmayanlar; *ASA | sinifinda yer alan olgularin hicbirinde komplikasyon gériilmedi.
*Ortalamalarin karsilastirildigi parametreler, OR verilmedi.
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PaO, degerlerinde anlaml yiikselme goriildii (Tab-
lo IX). PPK gelisenlerde hem tiim olgular dikka-
te alindiginda, hem de karin grubunda postopera-
tif 1. giin ve 3. giin PaO, ve SaO, degerleri, komp-
likasyon gelismeyenlere gére anlaml diizeyde dii-
stiktii (p<0,05).

Demografik veriler, klinik 6zellikler, SFT ve AKG
bulgularindan PPK gelisimi agisindan 6nemli bu-
lunanlarin istatistiksel 6nem dereceleri (p), ods
oranlar1 (OR) (%95 giivenlik araliginda) asagida
Ozetlenmistir (Tablo X).

TARTISMA

Postoperatif pulmoner komplikasyonlarm siklig
%6-79 arasinda degismektedir.*'” Bu genis ara-
ligin nedeni uygulanan g¢aligmalarda incelenen
cerrahi girisim ve PPK olgiitlerinin fakli olusu-
dur. Mitchell ve ark.'” 148 olgu igeren toraks dis1
elektif cerrahi sonrasinda %11 oraninda PPK bul-
muslardir. Biz ¢alismamizda karin ve ekstremite
ameliyatlarini iceren olgularimizda PPK oranini
%15 olarak bulduk.

Karin ve ekstremite gruplari ayri ayn incelendi-
ginde PPK oranimin karin grubunda %26,7, eks-
tremite grubunda ise %3,3 oldugu goriildii. Litera-
tiir incelendiginde, karin ameliyatlar1 sonrasinda
%19-79 aras1 degisen oranlarda pulmoner komp-
likasyon bildirilmistir.’*"' Bunda akciger vo-
liimlerinde azalma, diyafram refleks aktivitesinde
azalma ve Oksiiriigiin baskilanmasi énemli rol oy-
namaktadir.[">!>1 Hall ve ark.l abdominal cer-
rahi uygulanan 1000 olguyu kapsayan genis serili
prospektif ¢alismalarinda PPK insidansini %23,2
bulmuslardir. Kocabas ve ark.l'> sadece iist karin
cerrahisi uygulanan olgular1 incelemisler ve %35
PPK tespit etmislerdir.

PPK gelisimi acisindan torasik girisimden sonra
en biiytik risk iist karin cerrahisi girisimlerindedir;
onu alt karin ve karin-toraks dis1 girisimler izle-
mektedir.[>38101216) Gamsu ve ark.!'”! tantalum to-
zunun trakeobronsiyal sistemden postoperatif kli-
rensini incelediklerinde, ekstremite cerrahisi uy-
gulanan olgularda 48 saatte tantalumun tamamen
temizlenmis oldugunu ve hi¢ komplikasyon gelis-
medigini, buna kargin karin cerrahisi uygulanan-
larda mukosiliyer klirensin belirgin derecede ya-

10
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vas oldugunu ve 6. giinde tamamlanabildigini tes-
pit etmislerdir. Karin cerrahisi uygulanan olgu-
lardan 14’iinde atelektazi gelismistir. Mitchell ve
ark.[' {ist karin cerrahisinde PPK oranini %68,7
bulmuslar, ekstremite, KBB ve genitoiiriner cer-
rahiler sonrasi ise pulmoner komplikasyon gelis-
medigini bildirmislerdir. 785 hastay1 kapsayan bir
derlemede Wightman karin duvarini ilgilendirme-
yen cerrahi girisimlerde PPK insidansini oldukca
diisiik bulmustur.['®! Bizim ¢alismamizda ekstre-
mite cerrahisi sonrasi goriilen %3,3 komplikasyon
orant literatiir ile uyumludur.

Roukema ve ark.!'” PPK insidansini erkeklerde
kadinlara gore daha yiiksek olarak tespit ettikle-
rini bildirmislerdir. Basoglu ve ark.*! ve Barisio-
ne ve ark.?! ise, arastirmalarinda erkekler ve ka-
dinlar arasinda PPK gelisimi agisindan fark bul-
mamuglardir. Hall ve ark.l erkeklerde daha yiik-
sek oranda PPK gelistigini gozlemisler, ancak di-
ger faktorlerle birlikte incelendiginde cinsiyetin
onemli bir PPK belirteci olmadig1 kanisina var-
mislardir. Bizim ¢alismamizda da cinsiyetin PPK
gelisiminde etkisi olmadigi bulunmustur.

Ileri yaslarda, dzellikle 60 yas iizerinde PPK in-
sidansinin anlamh diizeyde arttigim1 gosteren pek
¢ok calisma vardir.!"'152124 Buna karsin, yasin
o6nemli olmadigini, yas ilerledikg¢e eslik eden has-
taliklarin artmasi ve solunum fonksiyonlarinin
bozulmasinin PPK artigina neden oldugunu gos-
teren ¢alismalar da mevcuttur.?**-2% Biz ¢alisma-
mizda yas ile PPK insidansi arasinda iliski oldu-
gunu, 60 yas iizerinde komplikasyonlarin belirgin
olarak arttigin1 bulduk.

Sigarani PPK gelisimi i¢in bir risk faktorii oldu-
gu ilk olarak 1944 yilinda bildirilmis, daha son-
ra bir¢ok aragtirmaci tarafindan bu bilgi dogrulan-
mistir. Sigaranin kronik akciger hastaligi olmaksi-
zm, PPK riskini 1,4-4,3 kat artirdigi bildirilmek-
tedir.*! Literatiirde sigaranin PPK insidansini ar-
tirdigina dair birgok yayin vardir.[''212529-31 Bizim
calismamizda da 20 paket-yili’ndan fazla sigara
kullanim &ykiisii olanlarda PPK insidansi anlam-
I1 diizeyde yiiksek bulunmustur. Basoglu ve ark.
(201 jse aragtirmalarinda sigara ile PPK arasinda an-
laml1 iliski bulmamuislar ve bunu %17 olguda siga-
ra Oykiisiiniin bilinmiyor olmasina baglamislardir.
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Karin ve Ekstremite Cerrahisi Uygulanan Olgularda Preoperatif Pulmoner Degerlendirme ile

Postoperatif Pulmoner Komplikasyonlarin iligkisi

Caligmamizda solunum bulgusu varliginda daha
stk PPK goriildiigii tespit edildi. Mitchell ve ark.
1197 eektif genel cerrahi ameliyatlar ile PPK iliski-
sini inceleyen ¢ok yonlii analizlerinde preoperatif
balgam varliginin PPK ile ileri diizeyde iliskili ol-
dugunu bulmuslar ve toraks dis1 operasyonlar i¢in
PPK gelisimini 6ngérmede balgam varliginin spi-
rometriden daha iyi bir belirte¢ oldugu sonucuna
varmiglardir. Benzer sekilde Klotz ve ark.*? pos-
toperatif pulmoner ve pulmoner dis1 komplikas-
yonlar agisindan solunum bulgusu varligini an-
lamli bulmuslardr.

Preoperatif donemde akciger hastaligi tespit edi-
len hastalarda PPK’larin arttigin1 gosteren bir-
cok calisma vardir.[!3891113.1821.2530.3337) (zellikle
KOAH varliginda komplikasyon riskinin 2,7-4,7
kat arttig1 belirtilmektedir.*>! Pedersen ve ark.l”
yine toraks dis1 cerrahi uygulanan yaklasik 7000
hastada KOAH olanlarda %12, KOAH olmayan-
larda ise %4 oranininda PPK gelistigini ve de
KOAH’1n PPK igin bagimsiz risk faktorii oldugu-
nu bulmuslardir. Bilgin ve ark.*®! 80 olguluk seri-
lerinde, ¢cok degiskenli analizde, yandas hastaligin
komplikasyon oranini anlamli olarak arttirdiginm
tespit etmiglerdir. Calismamizda PPK goriilme
oranlart pulmoner hastaligi olanlarda, olmayan-
lara gore yiiksek bulunmustur. Aksine Basoglu
ve ark.?” caligmalarinda iist karin girigimi uygu-
lanan olgularda akciger hastalig1 dykiisii ile PPK
arasinda anlamli iliski bulmamaislar ve bunu has-
talig1 tamamen kontrol altina alinmamis olgularin
ameliyata alinmayisi ile agiklamiglardir. Yine 400
olguluk seride Brooks-Brunn!"! KOAH varligini
risk faktorii olarak tespit etmemis ve bunu bilgi-
nin anamnez verisi olmasi ve hastaya bagimli olu-
su ile aciklamuistir.

PA akciger grafisi normal olmayan olgularda nor-
mal bulunanlara kiyasla daha sik PPK gelisti-
gi gozlendi. Komplikasyon gelisenlerdeki anor-
mal radyografi bulgularinin %60’m1 hiperinflas-
yon olusturmaktaydi. Bu durum amfizem olgula-
rinin kronik bronsite gore daha yiiksek PPK ris-
ki tagimasi ile iliskilendirilebilir. PA akciger grafisi
anormalliginin, 6zellikle de hiperinflasyon varligi-
nin yiliksek PPK oran1 agisindan bagimsiz bir risk
faktorii oldugunu ve SFT’den daha iyi bir belirte¢
oldugunu ortaya koyan ¢alismalar mevcuttur.[?>3%
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Aksine Basoglu ve ark.?” akciger grafi bulgular
ile PPK arasinda iliski tespit etmemisglerdir. Yine
Rucker ve ark.[’? preoperatif donemde rutin akci-
ger grafisi ¢cekilmesinin riski belirlemede yarar1 ol-
madigini iddia etmektedirler.

ASA siniflamasi genel bir siniflma olmakla bir-
likte yapilan birgok calismada PPK gelisimi ile
iligkili oldugu gosterilmigtir,[!%:11:15:22.24.25.27.32.36.38.40-
421 Biz de ¢alismamizda ASA I smifinda hi¢ PPK
gormezken karin grubunda ASA II’de %55, ASA
[II’de %50 komplikasyon gelistigini tespit et-
tik. Ekstremite grubundaki tek PPK olgusu ASA
[T sinifinda yer almaktaydi. ASA smiflamasinin
olumsuz yani olarak subjektif verilerle yapilan
bir degerlendirme olmas1 ve degerlendiren kisiye
gore degisebilecegi sdylense de,*¥ tiim sistemleri
kapsiyor olmasi nedeniyle PPK gelisimini goste-
rebilecek onemli bir belirteg oldugu diistiniilmek-
tedir.[2740]

Bu c¢alismada VKI 27 ve iizerinde olan olgu-
larda anlamli diizeyde daha sik PPK gelistigi-
ni tespit ettik. Literatiir incelendiginde obezite-
nin PPK gelisimi iizerine etkisi ile ilgili farkli go-
risler oldugu goriilmektedir. Bizim bulgularimiz-
la paralellik gosteren birgok ¢aligma vardir.!1-12]
Brooks-Brunn' calismasinda VKI >27 olanlarda
%17 ye karsin %29 oraninda PPK tespit etmistir.
Oysa Phillips ve ark.[*] obez olan ve olmayanlar-
da laparotomik kolesistektomi sonrast PPK geli-
simi agisindan fark bulunmadigini bildirmislerdir.
Kocabas ve ark.,l'" ile Basoglu ve ark.2 VK1 ile
PPK arasinda anlamli iligki bulmamislardir.

Cerrahi girisim bolgesi PPK’larm 6nemli bir be-
lirleyicisidir. Cerrahi insizyon diyaframa yaklas-
tikca komplikasyon riskinin arttigi bilinmektedir.
(2254445) (Jst abdominal girisim sonrasinda akci-
ger volliimlerinde azalma ve restriktif patern go-
riilii. FRC ve FVC azalmasi diyafram disfonk-
siyonuna baglidir.*4"! Cerrahi bolge diyafram-
dan uzaklastikga PPK riski azalir.’#¥ Yine bir-
cok caligmada {ist karin cerrahisi sonrasi diyaf-
ram fonksiyonunun azaldigi gosterilmigtir.[3-38:4°-51]
Williams-Russo ve ark.[? ise iist ve alt karin cer-
rahisi arasinda PPK acisindan farklilik olmadigim
bildirmislerdir. Biz ¢alismamizda PPK oranlarini
ekstremite cerrahisinde %.3,3 bulmusken, alt
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karinda %18,7 ve iist karinda %45,4 oldugunu
gozledik (p=0,004).

Uygulanan anestezi yonteminin genel veya bol-
gesel anestezi olmasinin PPK gelisimi {izerindeki
etkisi net olarak ortaya konulmamis ise de,!>?>
bir¢ok yayinda epidural veya spinal anestezi ile
PPK riskinin azaldig1 sdylenmektedir.?"+%% Ge-
nel ve bolgesel anestezi arasinda komplikasyon
riski acisindan fark olmadigini beliten ¢aligmalar
da vardir.*>>*° Biz de ¢alismamizda genel ve bol-
gesel anestezi uygulananlarda PPK gelisimi aci-
sindan istatistiksel fark bulmadik.

Anestezi siiresinin uzamasi durumunda PPK
oraninin arttigmmi bildiren bir¢ok yaymn vardir.
[1.4.5.10.25.27.3655] K ocabag ve ark.[') PPK goriilen ol-
gularinda operasyon siiresini uzun bulmuslardir.
Biz calismamizda ortalama anestezi siiresini PPK
olanlarda olmayanlara gore uzun bulduk, ancak
fark istatistiksel olarak anlamli degildi.

1910 yilindan beri iist karin ameliyatlarinin ciddi
restriktif ventilasyon bozuklugu ve sonugta PPK
riski tasidigi bilinmektedir.*!’ Postoperatif do-
nemde agrinin artacagi korkusu kii¢iik tidal vo-
liimlerle solumaya neden olur, Sksiiriigii engel-
ler. Bu donemdeki etkili agr1 tedavisinin derin so-
lumay1 ve etkin oksiirmeyi saglayarak postope-
ratif atelektazi ve enfeksiyon gelisimini engelle-
digi diistiniilmektedir. Ancak, baz1 ¢aligmalar ag-
riin postoperatif solunum disfonksiyonunda et-
ken olmadigimi bildirmektedirler. Simmoneau ve
ark.P! Gst karin ameliyati sonrasinda pulmoner
komplikasyon gelisiminde agrinin etkin olmadi-
gin1, Manikian ve ark.[! ise zayif bir etken oldu-
gununu iddia etmislerdir. Tahtac1 ve ark.[¢! ise st
karin ameliyat1 sonrasinda epidural ve IM morfin
ile FEV1 diizeylerini karsilastirmislar ve epidural
morfin ile FEV1’deki diismenin azaldigin1 gos-
termislerdir. Cuschieri ve ark.[?! epidural analje-
zi ile PPK’nin azaldigini tespit etmistir. Biz de
literatiirdeki bulgulara paralel olarak postopera-
tif agr1 yakinmasi olanlarda PPK oranini yiiksek
bulduk.

Preoperatif donemde rutin SFT yapilmasi ha-
len tartigmalidir. PPK’larin 6ngoriilebilmesin-
de yararli oldugunu gosteren calismalar oldugu
gibi, 81215202563 gkgini savunan ¢alismalar da var-
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dir. 11222438641 gmerican Collage of Physicians’in
bildirisinde akciger rezeksiyonu yapilacak olanla-
ra, sigara veya dispne Oykiisii olup koroner bay-
pas veya st karin cerrahisi uygulanacak olanlara,
pulmoner semptom veya hastalig1 olup son 2 ay
icinde SFT yapilmamis ve alt karin cerrahisi veya
diger cerrahiler uygulanacak olanlara preoperatif
SFT o6nerilmektedir.**! Zibrak ve ark.[! ise 1966-
1987 yillan arasindaki ¢aligmalari taradiklarinda,
toraks cerrahisi disinda PPK’lar1 6ngérmede ru-
tin SFT’nin katkis1 olmadig1 kanisina varmislar-
dir. Karin girisimleri 6ncesinde yapilan SFT nin
prediktif degerini incelemek iizere Lawrence ve
ark. 135 klinik ¢alismay1 taramislar, 22 ¢alis-
manin 14’1 spirometrinin PPK i¢in predikte edi-
ci 0zelligi oldugunu soylerken, kalan 8’1 tam tersi
bulgular icermekteymis ve sonugta spirometrinin
PPK i¢in predikte edici 6zelliginin kanitlanamadi-
g1 ve karin cerrahisinde rutin kullanimimin sinirh
oldugu sonucuna varmiglardir. Latimer ve ark.['”
prospektif olarak incelenen 46 hastada FEV1 ve
FVC’nin postoperatif pulmoner komplikasyonla-
rin iyi bir belirteci oldugunu bulmuslardir. FEV1
<1 Lveya MVYV <%50 olmas1 durumunda operas-
yon bdlgesi neresi olursa olsun artmig PPK riski
oldugu bildirilmektedir.l’”! Karin cerrahisi uygu-
lanan 176 hastada PPK gelisiminde iist abdominal
cerrahi, islem siiresi, yas ve kilo etkili bulunurken
FVC ve FEV1 etkili bulunmamusgtir.[®¥

Kroenke ve ark.?? ciddi KOAH (FEV1<%50),
hafif KOAH ve KOAH olmayan gruplar arasin-
da iist karin - toraks cerrahisi uygulanan hastalar
karsilastirdiginda spirometrinin bagimsiz bir pre-
diktor olmadigi sonucuna varmiglardir. Kocabasg
ve ark.['¥ {ist karin ameliyati oncesi bozuk SFT
sonuclari olan hastalarda PPK oranini normal bu-
lunanlara kiyasla yiiksek (%45,2 ve %21,4) bul-
mustur. Basoglu ve ark.?% ise SFT degerlerini pre-
operatif bir komplikasyon belirteci olarak bulma-
mislardir. Biz calismamizda difiizyon kapasite-
si ve tim akciger voliimlerini kapsayan SFT yap-
tik. PPK gelisenler ile gelismeyenlerin preopera-
tif SFT degerleri karsilastirildiginda MVV ve RV/
TLC’deki farklilik tiim olgular dikkate alindigin-
da istatistiksel olarak anlamliydi. Obstriiksiyon
varlig1 ve PPK gelisimi arasinda iliski goriilme-
di. Solunum kas giicii ve 6ksiirebilme kapasitesi-
nin bir gostergesi olarak MVV ve hiperinflasyo-
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nu gosteren RV/TLC degerlerinin PPK gelisimi
ile anlaml ilsikisinin gosterilmesi PPK fizyopato-
lojisi ile uyumludur. Postoperatif donemdeki SFT
degisimi ise gostermektedir ki PPK gelisiminin
daha sik izlendigi karin ameliyati sonras1 kompli-
kasyon olsun veya olmasin belirgin akciger fonk-
siyon kaybi1 olusmaktadir.

Preoperatif AKG akciger rezeksiyonu planlanan-
larda ve orta-agir spirometrik bozukluk gorii-
lenlerde endikedir.*”l PaO,’deki diisme FRC ve
FVC deki postoperatif diisme ile paralel seyret-
tiginden preoperatif hipoksemi bu kisilerde pos-
toperatif pulmoner komplikasyonlarin daha sik
ve ciddi olabileceginin isaretidir.* PCO, >45
mmHg olmasi koroner baypas ve akciger rezek-
siyon olgularinda artmis mortalite isaretidir. Bu
ameliyatlardan Once akciger hastaligi bulgusu
olanlarin tiimiinde AKG’ye bakilmalidir. PaCO,
yiiksekligi akciger rezeksiyon operasyonlar1 di-
sinda diger major ameliyatlarda kontrendikasyon
degildir.* Mitchell ve ark.''” preoperatif PaO,
ve PaCO, 6l¢limiiniin, elektif genel cerrahi ame-
liyat1 sonrasi pulmoner komplikasyonlarin 6ngo-
rilmesine katkida bulunmadigini bildirmisler-
dir. Kocabas ve ark.!'! calismalarinda preopera-
tif AKG degerleri ile PPK arasinda iliski bulma-
mislardir. Biz ¢alismamizda PPK gelisen olgu-
larda PaO, diizeyini diisiik bulduk, ancak farkli-
lik istatistiksel olarak anlamli degildi. Postope-
ratif 1. giinde PaO,, PaCO, ve SaO,’de anlaml
diisme goriildii, bu degerler postoperatif 3. giin-
de hafif artmakla beraber yine preoperatif deger-
lerinden diisiiktii.

SONUC

Elektif kosullarda karin ve ekstremite ameliyati
geciren olgularin prospektif incelendigi ¢aligma-
miz gostermistir ki, ekstremite cerrahisi planlanan
hastalarda PPK riski karin, 6zellikle de iist karin
girisimi planlananlara oranla ¢ok daha diisiiktiir.
Toraks dig1 cerrahi adaylarinda preoperatif do-
nemde iyi bir anamnez ve fizik muayene ile solu-
num bulgulariin ve ek hastaliklarin belirlenebil-
mesi durumunda, SFT ve AKG gibi teknik dona-
nim gerektiren incelemelere fazla ihtiyag duyma-
dan olas1 PPK icin onfikir edinilebilir. Ideal ola-
rak yapilmis bir ASA siiflamasi riskli grubu gos-
terecegi gibi, VKI’nin 27 ve iizerinde olmasi, 20

2010;XX1(1):1-16

paket-yilindan fazla sigara oykiisiiniin olmasi ve
anormal akciger grafisi riskin arttiginin gosterge-
sidir. Gerek duyuldugu durumda SFT parametre-
lerinden MVV disiikliigii ve RV/TLC yiiksekligi
risk agisindan uyarici olabilir. PPK riskini belirle-
mede 6nemli bulunan parametrelerden hangileri-
nin bagimsiz risk faktorii oldugunu belirleyebile-
cek regresyon analizinin de yapilabildigi ¢cok daha
fazla sayida olguyu iceren prospektif bir arastir-
ma, bizim ¢alismamizin sonuglarini bir adim daha
ileriye gotiirecektir.
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