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GIRIS

Hasta igin cerrahi karari almadan 6nce, cerrahinin saglayacagi faydanin ve
neden olabilecegi risklerin iyice degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir. Cerrahi
oncesinde, esnasinda veya sonrasinda gelisebilmesi muhtemel olumsuzluklarin
onlenmesi 6nemlidir. Morbidite ve mortaliteden kacinilabilmesi adina, cerrahi
aday1 bir hastada yapilmasi gereken en 6nemli sey, preoperatif degerlendirmedir.
Preoperatif degerlendirmenin temelde iki amaci vardir: kisa ve uzun vadede cer-
rahinin neden olabilecegi risklerin ve morbiditelerin tayini, hastanin morbiditeye
yol agabilecek 6zel durumlarinin ortaya konulmast. [1]

Anestezi, cerrahi teknikler ve perioperatif bakimla ilgili tim gelismelere rag-
men postoperatif pulmoner komplikasyonlar, gogiis cerrahisinde morbidite ve
mortalitenin 6nde gelen nedenleri arasindadir. Pulmoner komplikasyonlar, 6zel-
likle akciger rezeksiyonu uygulanan hastalarda, hastanede kalis siiresinin uzama-
sina, erken donem mortalite ve uzun dénem morbiditelerin ortaya ¢ikmasina ve
maliyette artisa neden olarak hastane ve iilke ekonomisinde bozulmaya neden
olmaktadir. [2]

Gogiis cerrahisi hastalarinin bityiik kismini, akciger kanseri hastalar1 olugtu-
rur. Akciger kanseri i¢in en 6nemli predispozan faktor olan sigara igiciligidir. Si-
gara, vaskiiler, kardiyak ve obstriiktif akciger patolojileri i¢in de risk teskil eder.
Cogu komorbid patolojilere sahip, gogiis cerrahisi hastalarinin degerlendirilme-
sine, detayl1 bir anamnez ve fizik muayene ile baslanmas, siirecin iyi yonetilmesi
i¢in elzemdir. [3]
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