BoLOM

Preoperatif Degerlendirme ve Hasta Segimi

Giris

Akciger rezeksiyonu sonrasi postoperatif
komplikasyon siklig1 %24-48 iken, mortalite
sikligr %7dir (1). Akciger kanserli hastala-
rin ¢ogu sigara i¢me Oykiisti vardir ve dnemli
bir kism1 kronik obstriiktif akciger hastalig
(KOAH) veya koroner arter hastaligi (KAH)
tasimaktadir. Yine olgularin ¢ogunlugu yasli-
dir ve eslik eden ¢ok cesitli kronik hastaliklar
mevcuttur.

Solunum fizyolojisi bireysel farkliliklara
gore degiskenlik gostermektedir. Giniimiizde
gogus cerrahisi alaninda hastalar1 operasyona
hazirlamadan 6nce hastalarin kardiyovaskii-
ler sistem durumu, solunum kapasitesi, yas,
eslik eden hastaliklar gibi ¢esitli faktorleri de-
gerlendirmek gerekir. Gogiis cerrahlar1 mut-
laka pulmoner rezeksiyon sonrasi yasamsal
fonksiyonu stirdiirebilecek yeterli akciger do-
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kusu birakacak tarzda preoperatif hazirlik do-
nemini planlamalidir. Bu planlama karisik bir
stirectir. Bu yiizden hazirlik doneminde bazi
kilavuzlara gore hareket edilmektedir.

Pulmoner Degerlendirme

Solunum Fonksiyon Testi

Hasta oOykiisii cerrahiye adaylik konusunda
degerli bilgiler saglasa da daha objektif bir
bilgi veren solunum fonksiyon testleri (SFT)
mutlaka yapilmalidir.

Klinik olarak, FEV1 (Zorlu ekspirasyonun
birinci saniyesi iginde akcigerlerden atilan gaz
hacmi) oksiiriik eylemini gosterir. Zayif okstiritk
siklikla mukus tikanmasi, atelektazi, pnémoni ve
sonugta solunum yetmezligine sonuglanabilir.

Karbon monoksit difiizyon kapasitesi
(DLCO) ise alveolar-kapiller membranin di-
fiizyon kapasitesini degerlendirir ve diisiik ise
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Pulmoner Degerlendirme: Ozel
Hususlar

Yas

Eslik eden hastaliklarin varligi gibi yan fak-
torlerin degiskenligi sebebiyle yasin postope-
ratif komplikasyonlara etkisi kesin olarak be-
lirlenememekle birlikte, 80 yasin tizerindeki
olgularda mortalitenin arttig1 disiintilmekte-
dir. Ancak ileri yas tek bagina cerrahi kont-

rendikasyon olusturmaz (5).

Sigara icme Durumu ve Birakma

Ameliyat 6ncesi aktif sigara igicisi olan hasta-
larin yaklagik yaris1 daha sonra sigara icmeye
devam etmektedir. Aktif sigara igiciligi cerra-
hi i¢in mutlak bir kontrendikasyon olmama-
sina ragmen, aktif sigara icimi postoperatif
morbidite ve mortaliteyi artirmakta ve uzun

stireli sagkalimi azaltmaktadir.

Perioperatif riski en aza indirmek i¢in
ameliyattan 4 haftalik bir aralik optimal go-
riinmektedir. Artan mukus yiikii ve bozulmus
brongsiyal klirens mekanizmalari, sigaray1 bi-
raktiktan sonraki ilk ayda ortaya ¢ikabilir ve
bu durum pulmoner rezeksiyondan sonra kli-
nik iyilesmeyi etkileyebilir (6).

interstisiyel Akciger Hastalhgi

Interstisiyel akciger hastalig1 olan hastalarda
pulmoner rezeksiyon kotii sonuglara neden
olabilir ve en korkulan komplikasyon bilinen
akciger hastaliginin akut alevlenmesidir. Bu
nedenle cerrahlar interstisyel akciger hastali-
g1 olan hastalar1 akciger kanseri rezeksiyonu
icin degerlendirirken dikkatli davranmalidir.
Egzersiz kapasitesi diisitk ve eslik eden has-
talig1 olan olgularda komplikasyon riski art-
maktadir (7).

Obezite

Obezite akcigerin ekspiratuar rezerv voliimii-
nii ve fonksiyonel rezidiiel kapasiteyi diisiir-
mektedir. Morbit obezite, restriktif akciger
hastaligina yol agmakta ve torasik kompli-
yansi diisiirerek alveoler hipoventilasyona se-
bep olmaktadir. Obezite abdominal cerrahide
postoperatif komplikasyon sikligini arttirir-
ken, toraks cerrahisinde tek basina risk fakto-
rii sayllmamaktadir.

Kronik Obstruktif Akciger
Hastaligi

KOAH’l1 olgularda postoperatif komplikas-
yon riski artmaktadir. Alevlenme durumunda
elektif cerrahi yapilmamali, hastaligin semp-
tomlar:1 kontrol altindayken operasyon plan-
lanmalidir (8).
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