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1.Giris

Preoperatif solunum sistemi hastaliklari, solunum fonksiyonlarinda belirgin
intraoperatif degisikliklere ve postoperatif pulmoner komplikasyonlara neden
olur. Preoperatif pulmoner degerlendirme; anamnez, fizik muayene, toraks gra-
fisi, arteriyel kan gazi analizleri ile spirometrik degerlendirmeyi icerir. Cerrahi
girisim oncesi pulmoner fonksiyonlarin dizeltilmesine yonelik tedavilerden ya-
rarlanabilecek hastalar belirlenmeye galisilir ve bu yolla postoperatif komplikas-
yon olasilig1 azaltilabilir.

Bu bolimde pulmoner risk faktorleri ile ylksek riskli hastalarin saptanmasi,
sik gorilen akciger hastaliklarinda preoperatif ve intraoperatif tedaviler ile anes-
tezik yaklasim degerlendirilecektir.

2.Pulmoner Risk Faktorleri

Postoperatif komplikasyonlarin en giicli iki prediktori ameliyat yeri ve 6n-
ceden mevcut akciger hastaliginin derecesi ile korelasyon gdsteren dispne var-
hgidir (1).

Sigara icme aliskanhigi ve akciger hastaliklari arasindaki iliski iyi tanimlanmis-
fir. Solunum sisteminde titiin kullanimi mukosiliyer transporta zarar verir, gob-
let hiicre hiperplazisini ve mukus asiri Gretimini uyarir (2), pulmoner makrofaj
islevini bozar (3) ve bronsiyal hava yolu reaktivitesini arttirir (4). TUtline maruz
kalma, bakteriyel klirensin gecikmesine ve enfeksiyona duyarliligin artmasina
neden olur (5). Sigara icenler, pndmoni ve uzun siireli mekanik ventilasyon gibi
postoperatif pulmoner komplikasyonlara yatkindir (6). Sigara iciminin 12-24

1 Uz Dr, Hatay iskenderun Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, drburcuavci@gmail.com
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intraoperatif tromboembolilerde ani gelisen tasikardi, hipotansiyon, hipok-
semi ile end-tidal CO2 konsantrasyonlarinda ani azalma gordlir. Santral venoz
basing ve pulmoner arter basincinda artis gézlenir. intravendz sivilar ve inotrop-
lar ile destekleyici tedavi uygulanir (77).

6.Sonug

Fizik muayene, SFT ve kan gazi analizleriyle yapilan ayrintih preoperatif de-
gerlendirmede saptanan hiperkapni, hipoksi ve FEV1 azalmasi artmis posto-
peratif pulmoner komplikasyon riski ile iliskilidir. Preoperatif donemde akciger
fonksiyonlari uygun tedavilerle optimize edilmelidir. Perioperatif komplikasyon
riskini belirgin artirdigindan sigaranin operasyon oncesi donemde birakilmasi
onerilmektedir. Bir anksiyolitik premedikasyonda degerlendirilmelidir. Rejyonel
anestezi, genel anesteziye bagli pulmoner komplikasyonlardan kaginilmasi agi-
sindan avantajli olabilmektedir; ancak her cerrahi islem ve her hasta igin uygun
degildir. Bazi hastalar 6ksiirmekten supin yatamazlar ya da sedatize edildiklerin-
de hipoksi ve kooperasyon bozuklugu gorilebilir. Genel anestezi secilen hasta-
larda laringeal maske kullanimi entiibasyona oranla daha az bronkospazm riski
tasir. Entlibasyon uygulanacak hastalarda iyi bir anestezi derinligi ve kas gev-
setici bronkospazm riskini azaltir. Ozellikle torasik ve iist abdominal cerrahiler-
den sonra iyi bir analjezik saglanmasi 6nemlidir. Erken mobilizasyona izin verir.
Postoperatif agri hipoventilasyon ve sekresyonlarin atilamamasinin en énemli
nedenlerindendir. Atelektazi ve pndmoniye neden olabilir.
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