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Boliim 8

KRONIK OBSTRUKTIF AKCiGER HASTALIGI
OLANLARDA ANESTEZI YONETIMI

Aysegiil TORUN GOKTAS!

GIRIS

KOAH (Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1); havayolu direncinin artmasi, hava
akimu kisitlanmasiyla karakterize, ilerleyici, reverzibl olmayan sik rastlanilan bir
hastaliktir. Zararli partikiil ve gazlara (sigara, mesleki tozlar, kimyasallar vb.) kars1
akcigerlerde anormal inflamatuar yanit mevcuttur (1). Sigara i¢cimi (aktif, pasif),
mesleki tozlar, kimyasallar, ev i¢i hava kirliligi, enfeksiyonlar, aile oykisi, yas,
cinsiyet, itk KOAH igin risk faktérleridir (2). Inflamatuar iriinlerin meydana
getirdigi yapisal degisiklikler ve harabiyet KOAH’taki patolojik bulgularin
temelini olusturur (3). KOAH’l1 hastalarda siklikla oksiiriik (kronik, prodiiktif,
kanly, epizodlar halinde), balgam ¢ikarma (beyaz, mukoid, piiriilan, kanli), dispne
gorlir (4). Posteroanterior (PA) akciger grafisi, Elekrokardiyografi (EKG), pulse
oksimetre, arter kan gazlari incelemesi (AKG), spirometri KOAH’ta tanisal
testlerdir (5).

KOAH HASTALARINDA PERIOPERATIF RISKLER VE
KOMPLIKASYONLAR

KOAH olan Kkisilerde sigara, ileri yas, kalp yetmezligi, obezite, planlanan
cerrahi sahanin yeri (g6giis ve batin cerrahilerinde risk daha fazla), cerrahi siiresi
perioperatif solunumsal komplikasyonlar agisindan birer risk faktoridir (6).

KOAH hastalig1 olanlarda solunumsal hastalig1 olmayanlara gére postoperatif
komplikasyon gelisme riski obez hastalarda 2, 60 yas ve iizeri olan kisilerde 3,
sigara kullananlarda 4, gogiis ve batin cerrahi olacak olan kisilerde 4 kat daha
fazla goriildiigi ¢alismalarla ortaya konulmustur (7).

KOAH HASTALARINDA PREOPERATIF YAPILMASI GEREKENLER

KOAH hastalarinda yeterli preoperatif degerlendirmenin yapilmasi pulmoner
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ventilasyon uygulamalarindan CPAP (Continuous Positive Airway Pressure)
ya da BIPAP (bilevel positive airway pressure) olarak uygulanmasi solunum
isini azaltabilir. Yiiksek aspirasyon riski nedeniyle yogun sekresyonu olan ve
havayolunu korumada yetersizlik bulunan hastalarda non-invaziv ventilasyondan
kaginmak gerekir (23).

SONUC

Sonug olarak KOAH, gerek cerrahi sirasinda gerekse cerrahi sonrasinda baslica
solunum fonksiyonlar1 olmak tizere komplikasyon riskini artirmaktadir. Bu
nedenle bu hastalara multidisipliner bir yaklasimla yaklagilmalidir. KOAH
hastalarinda cerrahi gerektiren durumlarda hastalar detayli olarak preoperatif
degerlendilmeli, yapilacak cerrahi girisime gore uygun anestezi yontemi
belirlenmeli, peroperatif ve postoperatif uygun takibi yapilmalidir.
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