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Hasta için cerrahi kararı almadan önce, cerrahinin sağlayacağı faydanın ve 
neden olabileceği risklerin iyice değerlendirilmesi önem arz etmektedir. Cerrahi 
öncesinde, esnasında veya sonrasında gelişebilmesi muhtemel olumsuzlukların 
önlenmesi önemlidir. Morbidite ve mortaliteden kaçınılabilmesi adına, cerrahi 
adayı bir hastada yapılması gereken en önemli şey, preoperatif değerlendirmedir. 
Preoperatif değerlendirmenin temelde iki amacı vardır: kısa ve uzun vadede cer-
rahinin neden olabileceği risklerin ve morbiditelerin tayini, hastanın morbiditeye 
yol açabilecek özel durumlarının ortaya konulması. [1]

Anestezi, cerrahi teknikler ve perioperatif bakımla ilgili tüm gelişmelere rağ-
men postoperatif pulmoner komplikasyonlar, göğüs cerrahisinde morbidite ve 
mortalitenin önde gelen nedenleri arasındadır. Pulmoner komplikasyonlar, özel-
likle akciğer rezeksiyonu uygulanan hastalarda, hastanede kalış süresinin uzama-
sına, erken dönem mortalite ve uzun dönem morbiditelerin ortaya çıkmasına ve 
maliyette artışa neden olarak hastane ve ülke ekonomisinde bozulmaya neden 
olmaktadır. [2]

Göğüs cerrahisi hastalarının büyük kısmını, akciğer kanseri hastaları oluştu-
rur. Akciğer kanseri için en önemli predispozan faktör olan sigara içiciliğidir. Si-
gara, vasküler, kardiyak ve obstrüktif akciğer patolojileri için de risk teşkil eder. 
Çoğu komorbid patolojilere sahip, göğüs cerrahisi hastalarının değerlendirilme-
sine, detaylı bir anamnez ve fizik muayene ile başlanması, sürecin iyi yönetilmesi 
için elzemdir. [3]
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