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Bölüm 8

KRONİK OBSTRÜKTİF AKCİĞER HASTALIĞI 
OLANLARDA ANESTEZİ YÖNETİMİ

Ayşegül TORUN GÖKTAŞ1

GİRİŞ

KOAH (Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı); havayolu direncinin artması, hava 
akımı kısıtlanmasıyla karakterize, ilerleyici, reverzibl olmayan sık rastlanılan bir 
hastalıktır. Zararlı partikül ve gazlara (sigara, mesleki tozlar, kimyasallar vb.) karşı 
akciğerlerde anormal inflamatuar yanıt mevcuttur (1). Sigara içimi (aktif, pasif), 
mesleki tozlar, kimyasallar, ev içi hava kirliliği, enfeksiyonlar, aile öyküsü, yaş, 
cinsiyet, ırk KOAH için risk faktörleridir (2). İnflamatuar ürünlerin meydana 
getirdiği yapısal değişiklikler ve harabiyet KOAH’taki patolojik bulguların 
temelini oluşturur (3). KOAH’lı hastalarda sıklıkla öksürük (kronik, prodüktif, 
kanlı, epizodlar halinde), balgam çıkarma (beyaz, mukoid, pürülan, kanlı), dispne 
görülür (4). Posteroanterior (PA) akciğer grafisi, Elekrokardiyografi (EKG), pulse 
oksimetre, arter kan gazları incelemesi (AKG), spirometri KOAH’ta tanısal 
testlerdir (5).

KOAH HASTALARINDA PERİOPERATİF RİSKLER VE 
KOMPLİKASYONLAR

KOAH olan kişilerde sigara, ileri yaş, kalp yetmezliği, obezite, planlanan 
cerrahi sahanın yeri (göğüs ve batın cerrahilerinde risk daha fazla), cerrahi süresi 
perioperatif solunumsal komplikasyonlar açısından birer risk faktörüdür (6).

KOAH hastalığı olanlarda solunumsal hastalığı olmayanlara göre postoperatif 
komplikasyon gelişme riski obez hastalarda 2, 60 yaş ve üzeri olan kişilerde 3, 
sigara kullananlarda 4, göğüs ve batın cerrahi olacak olan kişilerde 4 kat daha 
fazla görüldüğü çalışmalarla ortaya konulmuştur (7).

KOAH HASTALARINDA PREOPERATİF YAPILMASI GEREKENLER
KOAH hastalarında yeterli preoperatif değerlendirmenin yapılması pulmoner 
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ventilasyon uygulamalarından CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) 
ya da BİPAP (bilevel positive airway pressure) olarak uygulanması solunum 
işini azaltabilir. Yüksek aspirasyon riski nedeniyle yoğun sekresyonu olan ve 
havayolunu korumada yetersizlik bulunan hastalarda non-invaziv ventilasyondan 
kaçınmak gerekir (23).

SONUÇ

Sonuç olarak KOAH, gerek cerrahi sırasında gerekse cerrahi sonrasında başlıca 
solunum fonksiyonları olmak üzere komplikasyon riskini artırmaktadır. Bu 
nedenle bu hastalara multidisipliner bir yaklaşımla yaklaşılmalıdır. KOAH 
hastalarında cerrahi gerektiren durumlarda hastalar detaylı olarak preoperatif 
değerlendilmeli, yapılacak cerrahi girişime göre uygun anestezi yöntemi 
belirlenmeli, peroperatif ve postoperatif uygun takibi yapılmalıdır.
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