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GIRiS

P l oninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV), uzun yillardir zellikle kronik akci-
ger hastaliginin (KOAH) akut atak tedavisinde ve kardiyojenik akciger 6de-

minde solunum yetersizliginin giderilmesinde etkin olarak uygulanmaktadir (1,2).

Siklikla yogun bakim iinitelerinde uygulanan bu tedavi ilerleyen zaman icerisinde
servislerde ve ameliyathanelerde de uygulama alani bulmugtur.

Bu béliimde ameliyat sonrasi solunumsal sorunlarin bir parga sik yasandig: ab-
dominal cerrahiler sonrasinda noninvaziv mekanik ventilasyon uygulamalarindan
bahsedilecektir. Akis plani igerisinde abdominal cerrahi sonrast solunumsal komp-
likasyonlar, solunumsal komplikasyon riski yiiksek olan hastalarin segilmesi, abdo-
minal cerrahi sonrasi gelisebilecek solunum yetersizligini dnleyici veya iyilestirici
noninvaziv mekanik ventilasyon uygulamalarindan bahsedilecektir.

ABDOMiNAL CERRAHi SONRASI SOLUNUMSAL
KOMPLIKASYONLAR

Cerrahi sonrast solunumsal komplikasyon terimi, kabaca anestezi ve cerrahi
sonrasi solunum sistemini etkileyen durumlar: ifade eder (3). Cerrahi sonrasi
solunumsal komplikasyonlar cerrahinin 6liim ve komplikasyon oranlarini artiran
sorunlardir. Tiim cerrahi hastalarin % 5 ile % 10’unda ve abdominal cerrahi geci-
renlerin % 9 ile % 40’inda solunumsal komplikasyonlar oldugu bildirilmistir (3).
Bu tiir sorunlar mortaliteyi, morbiditeyi, hastanede kalis siiresini ve maliyeti artiran
onemli sorunlardir. Atelektazi, pnémoni, plevral efiizyon, solunum yetersizligi bu
sorunlara 6rneklerdir, en sik goriilen komplikasyon ise solunum yetersizligidir (3).

[nsizyon diyafragmaya yaklastikea risk artar. En sik solunumsal komplikasyon,
toraks ve iist karin operasyonlarindan sonra goriiliir ve insidans %9-69 (ortalama
9%10-40) arasinda degismektedir. Oysa komplikasyon orani, alt karin cerrahisinden
sonra %5, toraks ve karin dist operasyonlardan sonra ise %1’in altundadir (4,5).
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Cerrahi sonrasinda gelisen solunumsal komplikasyonlar mortaliteyi ve morbidite-

yi artiran 6nemli sorunlardir. Cerrahi 6ncesi hastalarin titizlikle degerlendirilmesi,

solunumsal komplikasyon riski yiiksek hastalarin secilmesi énemlidir. Uygun bir

agr1 yonetimi, oksijen tedavisi, anestezi sirasinda koruyucu akciger ventilasyonu uy-

gulamalari ve erken mobilizasyon bu sorunlari gidermede faydali olacaktir. Bunun

yant sira cerrahi sonrast solunumsal komplikasyon gelisme riski yiiksek olan uygun

hastalarda solunum yetersizligini 6nlemek veya tedavi etmek amagli noninvaziv

mekanik ventilasyon uygulamalari kullanilabilir.
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