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Abstract

Amag: Postoperatif pulmoner komplikasyonlarla, preoperatif risk
faktorlerinin iliskisi prospektif bir caligmayla arastirildi.

Gerec ve Yontemler: Ekim-Aralik 2005 tarihleri arasinda 2. Genel
Cerrahi Klinigi’'nde karin bolgesi ameliyati planlanan, toplam
80 olgu caligmaya alindi. Yapilan ameliyat tipleri:
Kolesistektomi, mide rezeksiyonu, rektum amputasyonu, kara-
ciger kist hidatigi, apendektomi, herniorafi vb. ameliyatlardi.
Olgularin sigara oykiileri, viicut kitle indeksleri, anestezi tipleri,
yandas hastalik Oykiileri, ameliyat tip ve siireleri kaydedildi.
Preoperatif ve postoperatif solunum fonksiyon testleri yapildi,
arteriyel kan gazi degerleri olciildii.

Bulgular: Toplam 10 (%12.5) olguda postoperatif dénemde pulmoner
komplikasyon saptandi. Tek degiskenli analizde komplikasyon
olan hastalarin %90’1inda yandas hastalik saptanmisken, komp-
likasyon olmayanlarda bu oran %24.3 bulundu (p= 0.001). Ay-
rica obez olanlarda %50 oraninda yandas hastalik varken, obez
olmayanlarda bu oran %25.9 bulundu (p= 0.04). Cok degiskenli
analizde, sigara ve yandas hastaligin komplikasyon oranini an-
lamli olarak arttirdig: tespit edildi (p= 0.038, p= 0.001). Genel
anestezi alan hastalarda ameliyat siireleriyle komplikasyonlar
arasinda anlamh bir farklilik yoktu (p= 0.345). Tim olgularda
ameliyat sonrasi solunum fonksiyon testlerinde ameliyat ve
anestezi tipinden bagimsiz olarak, anlamli bir azalma saptandi
(p= 0.004). Amerikan Anestezi Dernegi (ASA) III’te ki hasta-
larda komplikasyonlar anlamli olarak yiiksek bulundu (p<
0.001).

Sonu¢: Hastann ASA III'te olmasi, sigara ve yandas hastalik,
postoperatif pulmoner komplikasyon riskini arttirmaktadir. So-
lunum fonksiyon testlerinde ameliyat sonrasinda anlaml bir a-
zalma saptanmasi da ameliyatlarin solunum rezervi tizerinde o-
lumsuz bir etki yaptigin1 ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi; postoperatif komplikasyonlar
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Objective: The relationship between postoperative pulmonary com-
plications and preoperative risk factors was examined through a
prospective study.

Material and Methods: A total of 80 patients with planned abdomi-
nal operation at the 2nd Department of General Surgery be-
tween October-December 2005 were included. Types of the op-
erations performed were cholecystectomy, gastric resection,
amputation of the rectum, hydatid cyst of the liver, appendec-
tomy, haernioplasty etc. In the preoperative period, smoking
history, body-mass indexes, types of anesthesia, additional sys-
temic history and the duration of operations were detected. Pre-
and postoperative pulmonary function tests and the artery blood
values were recorded.

Results: Overall, pulmonary postoperative complications were deter-
mined in 10 cases (12.5%). In the univariate analysis, while an
accompanying disease was observed in 24.3% of patients with-
out complications, this rate was 90% (p= 0.001) among those
with complications. While there was an accompanying disease
in 25.9% of the non-obese population, the rate was 50% (p=
0.04) in the obese. In the multivariate analysis, smoking and the
accompanying disease seemed to contribute to the complication
rate significantly (p=0.038, p=0.001). There was no significant
correlation between the duration of operations and complica-
tions in patients operated under general anesthesia (p= 0.345).
A significant decrease was determined in the postoperative pul-
monary tests (p= 0.004) in all cases, being independent from the
type of anesthesia and operation. Complication rate in Ameri-
can Society of Anesthesiologists (ASA) III patients was signifi-
cantly higher (p< 0.001).

Conclusion: ASA 1II patients, smoking and accompanying disease
increase the risk of postoperative pulmonary complications. The
significant decrease of the postoperative pulmonary tests sug-
gests that operations have an adverse effect on the respiratory
reserve.
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bdominal bolge ameliyatlarinda olusan
postoperatif solunum komplikasyonlar
(PSK) solunum sistemi savunma meka-
nizmalarin1 6nemli dl¢lide etkilemekte; ayrica hasta-
nede kalis siiresi ve maliyetlerini de arttirmaktadir.'”
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PSK’lar kardiyak komplikasyonlar kadar sik goriil-
mektedir.’ Bu komplikasyonlar; atelektazi, pnomoni,
akut bronsit, bronkospazm, pulmoner tromboemboli,
plevral sivi, pnomotoraks, uzami§ postoperatif
hospitalizasyon, uzamis mekanik ventilasyon ve
solunum yetmezligi (ARDS) olarak sayilabilir.*’

Yapilan ameliyatlarda, ileri yasg, sigara,
obezite, cerrahi tipi, anestezi tipi ve siiresi, yandas
sistemik hastaliklar baslica risk faktorlerini olus-
turmaktadir.® Komplikasyondan dolay1 6len hasta-
larin %25’inde direkt olarak solunum sistemi so-
rumlu iken, diger %?25’inde ise klinik tabloyu agir-
lagtiran ek bir akciger problemi vardir.

Bu calismanin amaci; abdominal cerrahi uygu-
lanacak olgularda preoperatif donemde yapilacak
degerlendirmelerin, PSK riskini belirlemedeki rolii
ve dneminin arastirilmasidir.

Gerec ve Yontemler
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Ge-
nel Cerrahi Klinigi’nde Ekim 2005-Aralik 2005
arasinda abdominal bélge ameliyati planlanan 44
kadin, 36 erkek olmak iizere toplam 80 olgu
prospektif olarak calismaya alind1 (Tablo 1). Ca-
lismaya katilan hastalara “Etik Kurul karar1” alindi

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri.

n

Cinsiyet

Kadin 44 (%55)

Erkek 36 (%45)
Sigara

Icmemis 36 (%45)

iciyor 28 (%35)

Birakmus 16 (%20)
Viicut Kitle indeksi

30> 58 (% 72.5)

30< 22 (%217.5)
ASA Klinik simiflamasi 56 (%70)

ASAT 16 (%20)

ASATI 8 (%10)

ASA TIT
Komplikasyon gelisimi

Yok 70 (% 817.5)

Var 10 (%12.5)
Komplikasyon tipleri

Atelektazi 4 (%40 )

Akut brongit 3 (%30)

Pnémoni 1 (%10)

ARDS 1 (%10)

Atelektazi + Plevral efiizyon 1 (%10)
Toplam 10 (%100)

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2007, 27

ve “bilgilendirilmis olur” formu dolduruldu. De-
gerlendirmeye alinan her olguya ait standart bir
form dolduruldu. Bu forma; yas, cinsiyet, boy,
kilo, viicut kitle indeksi (VKI), sigara aliskanligi,
yandas hastaliklar, gecirilmis akciger hastaliklari,
ilag kullanimi, preoperatif solunum semptomlari,
ameliyat tanis1 ve siiresi, anestezi siiresi, fizik mua-
yene ve radyolojik bulgular, preoperatif ve
postoperatif solunum fonksiyon testi (SFT) ile
arteriyel kan gazi (AKG) sonuglart kaydedildi.
Gerekli goriilen hastalara preoperatif solunum
tedavisi uygulandi. Tiim hastalar iki Gogiis Hasta-
liklar1 uzman tarafindan degerlendirildi.

VKI 30 ve daha iistii degerler obez olarak kabul
edildi. SFT, “Vmax Sensormedics Cardiopulmonary
Exercise Testing” cihazinda oturur pozisyonda ya-
pildi. “Forced Expiratory Volume (FEV,)”, “Forced
Vital Capacity (FVC)”, FEV/FVC degerleri sap-
tandi. FEV, degeri, beklenen degerin %80’ninden
diisiik olanlar veya FEV/FVC oran1 %70’in altinda
olanlar patolojik olarak degerlendirildi. AKG deger-
leri, en az 30 dk. oda havas1 soluyan hastadan alinan
arter kaninin, “Synthesis 25 marka cihazda analiz
edilmesi sonucu elde edildi. Buna gére PaO,’ nin 80
mmHg’nin altinda olmasi ve/veya PaCO,’in 45
mmHg’ nin iizerinde olmasi patolojik olarak deger-
lendirildi.

Calismamizda hastalara uygulanan ameliyat
tipleri; 27 inguinal herniorafi, 21 agik kolestektomi,
9 laparoskopik kolestektomi, 7 umblikal herni ona-
rimi, 5 insizyonel herni yama onarimi, 3 apendekto-
mi, 2 total gastrektomi, 2 karaciger hidaditozu i¢in
kistektomi, 2 intraabdominal apse drenaji, 1 periton
diyaliz kateteri konulmasi, 1 abdominoperineal rek-
tum amputasyonu seklinde idi (Tablo 2).

Postoperatif olgular 7 giin boyunca izlendi ve
olusan tiim solunum komplikasyonlar1 kaydedildi.
Asagida belirtilen bulgularin 1 veya daha fazlasi-
nin 7 giin i¢inde saptanmasi PSK olarak saptandi:

1- Atelektazi (solunum seslerinin azalmasi ve-
ya duyulamamasinin radyolojik kollaps bulgular
ile dogrulanmasi).

2- Akut bronsit (preoperatif stabil olan olguda
hirilti, prodiiktif — Oksiiriik, piiriilan  balgam,
bronkospazm, daha ©Once saptanmayan hisirtili
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Tablo 2. Olgularin cerrahi 6zellikleri.

n
Anestezi tipleri
Spinal 15 (%18.7)
Genel 50 (%62.5)
Epidural 8 (%10)
Lokal 7 (%8.8)
Ameliyat tipi
Inguinal herniorafi 27 (%33.8)
Acik kolesistektomi 21 (%26.3)
Laparoskopik kolesistektomi 9 (%11.3)
Umblikal herni onarimi 7 (%8.8)
Insizyonel herni yama onarimi 5 (% 6.3)
Apendektomi 3 (%3.8)
Total gastrektomi 2 (% 2.5)
Karaciger Hidaditozu i¢in kistektomi 2 (%2.5)
Intraabdominal apse drenaji 2 (%2.5)
Periton diyaliz kateteri konulmasi 1(% 1.3)
Abdominoperineal rektum amputasyonu 1(% 1.3)
Kesi sekilleri
Inguinal 27 (%33.8)
Subkostal 19 (%23.8)
Gobekiistii median 12 (%15)
Laparoskopik 9 (%11.2)
Umblikal 7 (%8.8)
Mc Burney 3 (%3.7)
Paramedian 2 (%2.5)
Phannenstiel 1(%1.2)

solunum, atesin 38°C’nin altinda olmasi,ronkiis
duyulmasi).

3- Pnomoni (preoperatif normal olan 1 olguda
atesin 38°C’nin tistiinde olmasi, prodiiktif oksiiriik,
plrriilan balgam, inspiratuar raller, konsolidasyon
bulgularimin akciger filmi ile desteklenmesi, kan
ve/veya balgam kiiltiir pozitifligi, l6kositoz).

4- Plevral s1v1.

5- ARDS dolayisiyla akut solunum yetmezli-
gine baglh olim.

[statistiksel analiz

Verilerin analizleri, SPSS 12.0 istatistiksel pa-
ket programui kullanilarak gerceklestirildi. Anlamli-
lik diizeyi 0.05 kabul edildi. iki gruplu karsilastir-
malarda veriler normal dagilmadigindan dolayi
Mann-Whitney U testi, bagimlilik iliski karsilag-
tirmalarinda ki-kare testi ve Fisher’s Exact testi,
risk faktorlerinin tespit edilmesinde Lojistik Reg-
resyon analizi kullanildi.

Bulgular
Calismaya alinan 36 erkek, 44 kadin toplam
80 olgunun yas ortalamast 50.5 + 13.8 (21-75)
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olarak saptandi. Komplikasyon durumuna gore
yaslan karsilastirdigimizda, komplikasyon olanlar-
la olmayanlar arasinda anlamli bir farklilik goriil-
medi (p= 0.546).

Postoperatif 7 giinliik izlemede; 10 olguda
(%12.5) PSK gelisti. Bu olgularin 4’iinde
atelektazi (%5), 3’linde akut bronsit (%3.8), 1’inde
pnomoni (%1.3), 1’inde atelektazi + plevral
efiizyon (%1.3), 1’inde ARDS (%1.3) saptandi.
ARDS’li olgu posteperatif 17. giinde kaybedildi.

Amerikan  Anestezi Dernegi  “American
Society of Anesthesiologists (ASA)” klinik simf-
lamasina gore 56 olgu ASA 1 (%70), 16 olgu ASA
II (%20), 8 olgu ise ASA III (%10) grubunda idi.
Komplikasyon varlig1 agisindan kiyaslarsak ASA 1
ve ASA II arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi
(p= 0.06). ASA I ve ASA III ile ASA II ve ASA
IIT arasinda komplikasyon varlig1 acisindan anlam-
11 farkliliklar gézlendi (p< 0.001).

Olgularin sigara dykiileri degerlendirildiginde;
28 olgunun (%35) sigara icicisi oldugu, 16 olgunun
(%20) daha once i¢mis ancak ameliyattan en az 1
yil dnce birakmis oldugu, 36 olgunun ise (%45) hig
sigara icmedigi tespit edildi. Istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte, sigara i¢cmis veya ha-
len i¢gmekte olanlarda komplikasyon orani daha
yiiksekti (%80, p= 0.172). Istatistiksel olarak an-
lamli farklilik goriilmemekle birlikte, obez olanla-
rin %40.9’u, obez olmayanlarin %60.3’ii halen
sigara iciyorlardi veya gecmiste i¢cmislerdi (p=
0.119).

Ameliyat siiresi 90 dk. ve iizerinde olan olgu
sayist 23 (%?28.7) idi. Komplikasyon olanlarla
olmayanlar arasinda ameliyat siiresi acisindan ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemekle
birlikte, komplikasyon olan olgularda siirenin daha
uzun oldugu goriildii (p= 0.156). Ameliyat siiresi
acisindan, obez olanlarla olmayanlar arasinda an-
laml farklilik yoktu (p= 0.338). Olgularin demo-
grafik ozellikleri Tablo 1’de belirtilmistir.

Olgular yandas hastalik olup olmamasina gore
siiflandirildiginda; 20 olguda (%?25) hipertansiyon
(HT), 2 olguda (%2.5) Diabetes mellitus (DM), 4
olguda (%5) kronik obstriiktif akciger hastalig
(KOAH) olmak iizere 26 olguda (%32.5) yandas
hastalik tespit edildi. Komplikasyon olmayanlarin
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%24.3’tinde yandas hastalik bulunmusken, kompli-
kasyon olanlarda bu oran %90 olarak saptandi (p=
0.0001). Obez olmayanlarin %25.9’unda, obezlerin
%50’sinde yandas hastalik goriildii (p= 0.040).
Komplikasyon gelisme ile obezite arasinda anlaml
bir iliski goriilmemekle birlikte komplikasyon olan-
larin %20’si obezken, komplikasyon olmayanlarin
%28.6’s1 obezdi (p= 0.570). Ayrica istatistiksel
olarak anlaml farklilik gériilmemekle birlikte, obez
olanlarin %72.7’si kadind1 (p= 0.087).

SFT’ler degerlendirildiginde; tiim hastalarin
postoperatif SFT’lerinde anlamli azalma oldugu
saptandi (p< 0.001). Hastalar tanilarima gore;
inguinal herni ve diger ameliyatlar olarak 2’ye
ayrildiginda, postoperatif SFT lerinin 2 grupta da
anlamli olarak azaldigi (p= 0.020) ancak gruplar
arasinda farklilik olmadigi goriildii. Anestezi tipleri
acisindan; genel anestezi ve diger anestezi tipleri
seklinde ayrildiginda, yine 2 grubun ameliyat son-
rast SFT’lerinde anlamli olarak azalma oldugu (p=
0.01) ancak gruplar arasinda farklilik olmadigi
saptandi. Kolesistektomi olgular1 laparoskopik ve
acik olarak gruplandirildiginda; her iki grubun
SFT’lerinde azalma oldugu; ancak gruplar arasinda
farklilik olmadig1 gozlendi (p= 0.362).

AKG degerlendirildiginde; tiim hasta grubun-
da AKG degerleri preoperatif degerlerine gore
anlamli degisiklik gostermedi. Inguinal herni ve
diger hasta grubunda preoperatif ve postoperatif
AKG arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Hastalar
uygulanan anestezi tipleri acisindan; genel anestezi
ve diger anestezi tipleri seklinde 2 alt gruba ayril-
diginda, 2 grubun da ameliyat sonrast AKG’lerinde
anlamlhi olarak azalma olmadi. Laparoskopik ve
acik kolesistektomi olgulaninin postoperatif
AKG’lerinde anlaml1 bir azalma saptanmadi.

ASA’ya gore; tim kategorilerde hastalarin
AKG ve SFT’leri postoperatif olarak anlamli a-
zalma gosterdi (p= 0.026, p= 0.001). Ancak ASA
kategorileri arasinda farklilik 6nemli degildi.

Lojistik regresyon analizinde ameliyat siiresi ve
obezite disindaki diger degiskenlerin, modele an-
laml1 katkida bulunduklar1 gozlendi. Buna gore; yas
degiskenindeki 1 birimlik artisin komplikasyon
olma olasiligint 0.915 kat arttirdig, diger bir deyis-
le, komplikasyon olma oraninin yas arttik¢a diistiigii
(p= 0.038), yandas hastalik degiskenindeki 1 birim-
lik artisin komplikasyon olma olasiligin1 150.2 kat
arttirdigi (p= 0.001), sigara degiskenindeki 1 birim-
lik artisin komplikasyon olma olasiligini 8.02 kat
arttirdign  goriildi (p= 0.038). Lojistik regresyon
testine gore komplikasyonlara etki eden faktorler
Tablo 3’te belirtilmistir.

Tartisma

Abdominal cerrahi ameliyatlar
komplikasyon olusmasinda etkili olan birtakim risk
faktorleri vardir. Yapilan pek c¢ok calismada
preoperatif donem klinik degerlendirmesinde elde
edilen verilerin, PSK riskini belirlemede énem tasi-
dig1 belirtilmistir.”® Kocabas, PSK riskinin belir-
lenmesinde en onemli verilerin solunum sisteminin
preoperatif klinik degerlendirilmesi sonucu elde
edildigini vurgulamustir.” Toraks dis1 major cerrahi
uygulanan hastalarda PSK sikligi, %10-30 arasinda
bildirilmistir."* Calismamzda PSK oramt %12.5
olarak saptanmustir.

sonrasinda

Hastalarin genel saglik durumu PSK icin 6-
nemli bir faktordiir. Hastalarin fiziksel durumunu
belirlemede ASA’nin siiflamasi kullanmilmakta-
dir.'® Mitchell ve ark. ASA klinik siniflamasinin
PSK ile iliskisi olmadigini bildirmislerdir."" Hall

Tablo 3. Lojistik regresyonda komplikasyonlara etki eden faktorler.

Sigara Obezite Yandas Hastalik
Yas n (%) n (%) n (%) Ameliyat siiresi (dk.)
Komplikasyon yok 50.8 +14.3 36/70 51.4 20/70 28.6 17/70 24.3 70.28 £23.15
Komplikasyon var 48.4£9.07 8/10 80 2/10 20 9/10 90 80.00 +20.54
p p=0.546 p=0.172 p=0.570 p=0.0001 p=0.156
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ve ark. ise ASA klinik simiflamasinin, PSK ile ya-
kin iligkili oldugunu vurgulamuslardir.* Bizim ca-
lismamizda ise ASA III degeri ile PSK olusumu
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.

Literatiirde PSK ile yandas hastalik arasindaki
iliskinin 6nemi Vurgulanrmstlr.12’14 Calismamizda;
HT, DM, KOAH gibi yandas hastaliklar kaydedil-
mistir. Bu hastaliklar ortak etki mekanizmasi ola-
rak; total akciger kapasitesinde, vital kapasitede,
CO difiizyon kapasitesinde, CO transfer faktor
miktarinda, maksimal oksijen aliminda etkili ol-
makta ve inspiratuar kas giiciinde azalma yaparak
solunum komplikasyonlarina yol agmaktadir. DM
ek olarak alveoler ve vaskiiler bazal lamina kalin-
lagmast yolu ile akciger elastik kapasitesinde azal-
ma yapmaktadir.” HT ise ek olarak vaskiiler
hipertrofi ve endotel kokenli faktorler araciligr ile
solunum sisteminin mekanigini bozmaktadir.'"® Bu
calismada komplikasyon olmayanlarin %24.3’linde
yandas hastalik bulunmugken, komplikasyon olan-
larda bu oran %90 olarak saptanmistir (p=0.0001).

Calismamizdaki anestezi tipleri; 15 spinal, 50
genel, 8 epidural, 7 lokal seklindeydi (Tablo 2). Ca-
lismamizda genel anestezi siiresi (55-165), ortalama
stire 96.1 + 22.3 dk.dir. Genel anestezi alan hastalar-
da ameliyat siireleri ile komplikasyonlar arasinda
anlamh bir farklilik gozlenmedi (Pearson korelasyon
analizi p= 0.345). Bunun nedenini c¢alismanin
randomize olmayip, risk degerlendirmesi sonrasinda
anestezi tipinin belirlenmesine baglayabiliriz.

Genel anestezi uygulanmasi, akciger meka-
niklerinde 6nemli degisikliklere neden olmakta-
dir.”” Bunlarin  en  o6nemlileri;  alveoler
makrofajlarin say1 ve fonksiyonlarinin, mukosilier
klirensin, siirfaktan saliniminin azalmasi, buna
karsilik alveole-kapiller gegirgenligi ve pulmoner
damarlarin ndérohumoral mediatorlere duyarliligi-
nin artmasidir. Ayrica, diyafragma ve interkostal
kaslarin toniisiinde ve toraksin ¢apinda azalma ile
fonksiyonel rezidiiel kapasite (FRC) de %20’lik
bir diisme ve atelektaziler olusmaktadir.'
Atelektazik segmentler toplam akciger hacminin
%2-10’nu olusturmakta ve postoperatif donemde
bunlarin c¢ogu kaybolmaktadir. Atelektazilerin
gelismesi ile ventilasyon-perfiizyon dengesi bo-
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zulmakta ve sonugta %15°e kadar santlar gelis-
mektedir. Alveole-arteriyel oksijen gradienti ise
ylikselmektedir. Ayrica genel anestezikler akci-
gerde gaz aligverisini bozarak operasyon sirasinda
ve sonrasinda hipoksemiye neden olmakta, ilave-
ten akcigerlerin savunma mekanizmalarindan biri
olan hipoksik vazokonstriik-tor cevabi azaltmak-
tadir. Bu koruyucu mekanizmanin ortadan kalk-
mast da, hipoksinin belirginlesmesine sebep ol-
maktadir. Yapilan caligmalar, genel anestezinin
epidural veya spinal anesteziye gore daha fazla
PSK riski tasidigini gostermektedir.'>'" Bu ne-
denle riskli olgularda spinal ve epidural anestezi
onerilmektedir. Ancak bizim c¢aligmamizda bu
iliski gosterilememistir.

Sigara, KOAH’dan bagimsiz olarak solunum
yetmezligini ve komplikasyonlar1 arttiran 6nemli
bir faktordiir.” Sigara icenlerde icmeyenlere gére
komplikasyon riski 4 kat daha yliksektir. Bunun
nedenleri: Brons irritasyonu, mukosilier klirenste
ve doku oksijenlenmesinde bozulma, karboksihe-
moglobin seviyesinde artis olarak sayilabilir. Siga-
ranin kesilmesinden yaklagik 12 saat
karboksihemoglobin seviyesi normale gelmeye
baslar ve kanin oksijen icerigine Oonemli katkilar
saglanir. Bu riski en aza indirmek i¢in elektif cer-
rahilerde minimum 8 hafta once sigaranin kesilme-
si gerekir.”"** Nakagawa ve ark. bu siireyi 10 hafta
olarak belirlemis ve bu siirenin sonunda postope-
ratif komplikasyon riskinin hi¢ sigara igmeyenlerle
benzer oldugunu saptamislardir.’ Calisma grubu-
muzda sigara i¢iminin komplikasyon gelisimine
8.02 kat etki yaptig1 ortaya konmustur.

sonra

Yaslanma ile birlikte total akciger kapasitesi,
vital kapasite, rezidiiel volim ve akciger elas-
tisitesi azalir. Gogiis duvarmmin sertligi artar,
intervertebral disk araligi daralir. Sonucgta yas PSK
icin bagimsiz bir risk faktoriidiir.” Ancak, ileri
yasin, PSK’n1 arttirma yoniindeki iliskisi tartigma-
Iidir. Genel olarak ileri yasin ameliyat kararini
onemli ol¢iide degistirmedigi ve komplikasyonlari
etkilemedigi fikri daha yaygindir.”* Calismamizda
da benzer sonuclar bulunmus olup yasin ilerlemesi
ile PSK arasinda pozitif bir iligki saptanmamustir.
Buna karsin Dales ve ark. ileri yasin (>75 yas),
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solunum ve kardiyak komplikasyonlarim 2 kat
kadar arttirdigini gostermislerdir.”

Cinsiyet ile PSK arasinda iligki oldugunu soy-
leyen baz1 calismalar olmakla birlikte, bizim ¢a-
lismamizda boyle bir iligki gésterilmemistir.6

Obezite de diger onemli bir komplikasyon
riskidir. Obezlerde, gogiis duvart ve akciger
kompliansinda ve FRC’de azalma gibi akciger
mekaniklerinde bazi1 degisiklikler ortaya ¢ikmak-
tadir.”® Obezlerde atelektazi gibi komplikasyonla-
rin daha fazla goriilmesi, abdominal cerrahi giri-
sim ve genel anestezinin artmis olumsuz etkisi
ayrica oksijenasyonun daha fazla bozulmasi ne-
deniyledir.”” Anestezi ile normal kilolu kisilerde
FRC’de 0.5 L veya %15 kadar azalma olurken,
obezlerde genel anestezi etkisinde ve erken
postoperatif donemde, akcigerde gaz aligverisi ve
akciger mekanikleri VKI ile baglantili olarak daha
fazla etkilenmektedir.’**** Obezlerin, eger erte-
lenebilirse zayiflama sonrasi ameliyat edilmeleri
onerilmektedir.® VKI ile PSK arasinda iliski ol-
dugunu vurgulayan calismalarin yani sira bdyle
bir iliskinin olmadigin gosteren calismalar da
bulunmaktadir.***"** Bizim ¢alismamizda da VKi
ile PSK arasinda anlamli bir iligki gosterileme-
mistir.

Cerrahi islemin yeri diger 6nemli bir konudur.
Genellikle diyafragmaya ne kadar yakinsa PSK
riski o kadar fazladir. Toraks ve iist batin cerrahisi
9%10-40 arasinda PSK riski tasir. Pedersen iist
abdominal cerrahi sonrasi solunum komplikasyon-
larin1 %33, alt abdomen cerrahisi sonrasi ise %16
olarak belirlemislerdir.” Calismamizda hastalara
uygulanan abdominal kesiler: 27 inguinal, 19
subkostal, 12 gobekiistii median, 9 laparoskopik
girisim, 7 umblikal, 3 Mc-Burney, 2 paramedian, 1
Phannenstiel seklinde idi (Tablo 2).

Calismamizda inguinal bolge kesilerini bir alt
grup olarak ayirdigimizda diger grupla aralarinda
PSK yoniinden bir farklilik saptanmamuistir.
Laparoskopik cerrahide laparotomiye kiyasla daha
az PSK olusturdugunu ortaya koyan c¢alismalar
olmasina ragmen calismamizda bu farklilik goste-
rilememistir.**

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2007, 27

Ameliyat siiresi acgisindan, 3 saatten uzun sii-
ren cerrahilerde PSK riski artmaktadir.**** Riskli
hastalarda kisa siireli cerrahi girisimler 6nerilmek-
tedir. Calismamizda komplikasyon olanlarda, an-
lamli olmamakla birlikte ameliyat siiresinin uzun
oldugu saptanmustir.

Fuso, calismasinda SFT’nin PSK gelisimi ile
yakindan iliskili oldugunu gostermisdir.”® Yapilan
bircok calismada da preoperatif SFT degerlerinin
PSK riski agisindan 6nemli oldugu vurgulanmis-
tir. 7% Kocabas, anormal SFT bulgular1 olan
olgularda PSK sikliginin %45.2, normal olanlarda
ise %24.1 oldugunu, 6zellikle de FEV1 degeri 1.25
L’nin altinda veya beklenen degerin %50’sinin
altinda olan olgularda bunun ¢ok belirgin oldugunu
gostermisdir.” Calismanuzda tiim hasta gruplarinin
postoperatif SFT’lerinde anlamli bir azalma oldugu
saptand1 (p< 0.01). Ancak klinik degerlendirme
sonucunda elde edilecek verilerin, SFT’den daha
degerli oldugunu vurgulayan c¢alismalarin yamn sira,
SFT’nin PSK ile iliskisi olmadigini bildiren calis-
malar da vardir.”*%

Fuso, preoperatif AKG degerlendirmesinin
PSK riskini belirleyen bir bagka parametre oldugu-
nu gostermistir.”® Fakat preoperatif kan gaz1 deger-
lendirmesinin komplikasyonlar ile iligkisi olmadi-
gim belirten calismalar da vardir.”'' Bizim calis-
mamizda da bu parametreler arasinda bir iliski
bulunmamustir.

Bulgularimiza gore; hastalarin ASA III kate-
gorisinde olmasi, sigara Oykiisii ve yandas hastali-
gin  bulunmasi PSK arttirmaktadir.
Postoperatif SFT degerlerinde diisme goriilmesini
ise, tim abdominal cerrahi uygulamalarin solunum
rezervleri lizerinde olumsuz bir etki yaptig1 seklin-
de ifade edebiliriz.

riskini

Tesekkiir
Bu ¢alismanin Ingilizce dil kontroliinii yapan, Sn. Ilhami
Giimiis ile istatistiksel kontroliinii yapan Sn. Ahmet Giil’e
tesekkiir ederiz.
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