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Ciddi pulmoner hastalıklarda peroperarif ve postoperatif akciğer komplikasyo-
nu görülme olasılığı yüksektir. Solunum yetmezliği, atelektazi, pulmoner emboli, 
pulmoner ödem, pnömoni postoperatif karşılaşılan önemli komplikasyonlardandır. 
Postoperatif akciğer komplikasyonlarının gelişmesinde rol oynayan risk faktörle-
ri arasında akciğer hastalığının varlığı, yaş, sigara içimi, obezite, ameliyatın türü, 
anestezinin tipi ve süresi sayılabilir.1,2

ÜST SOLUNUM YOLU ENFEKSİYONU

Ateş, öksürük, burun akıntısı ve boğazda ağrı klinik bulgularıdır. Hastalarda 
hava yolu duyarlılığı artmıştır. Üst solunum yolu enfeksiyonları (ÜSYE) çocuk-
larda daha sık görülür.3 Solunum yolu enfeksiyonları bulunan çocuklarda sağlıklı 
çocuklara göre havayolu komplikasyonları gelişme oranı daha yüksektir.4,5 ÜSYE’li 
olgularda öksürük, laringospazm, bronkospazm, , desatürasyon, atelektazi gelişebi-
lecek komplikasyonlar arasındadır.

Preoperatif Değerlendirme

Anamnez ve fizik muayene dikkatli yapılmalı. Hasta değerlendirilirken ateş, 
burun akıntısı, öksürük, balgam, alerji hikâyesi, sigara kullanımı, pasif içicilik ve 
nefes darlığı sorgulanmalı. Üst veya alt solunum yolu enfeksiyonu olan olgularda 
operasyon 4-6 hafta ertelenmelidir. Komplikasyonlar ÜSYE’yi izleyen ilk birkaç 
gün içinde en yüksek oranda görülmüş ve altı haftalık bir süre boyunca da yüksek 
seyretmiştir.6 
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