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Bölüm 5

AKCİĞER HASTALIKLARINDA 
PREOPERATİF DEĞERLENDİRME

Gülay DAŞDEMİR İLKHAN1

POSTOPERATIF PULMONER KOMPLIKASYONLAR

Postoperatif pulmoner komplikasyonlar, özellikle pulmoner 
rahatsızlığı olan hastalarda, ameliyattan sonra morbidite ve mor-
talite oranlarını arttıran yaygın komplikasyonlardır. Bu kompli-
kasyonlar için risk faktörlerini belirlemek ve bu riskleri azaltmak 
için stratejiler uygulamak hasta sonuçlarını iyileştirecektir (1). 

Genel anestezi gerektiren hastaların yaklaşık %10-30’unda, 
postoperatif pulmoner komplikasyonlar görülür. Postoperatif 
pulmoner komplikasyonlar mortalite potansiyellerine göre ma-
jör veya minör olarak sınıflandırılabilir. Özellikle, hastaların% 
90’ında anestezi sırasında hasta pozisyonu ve fonksiyonel rezidüel 
kapasite kaybı nedeniyle bir dereceye kadar atelektazi gelişir.Akut 
veya kötüleşen solunum yetmezliği, > 48 saat boyunca mekanik 
ventilasyon ve / veya entübasyon gereksinimi, pnömoni, obstrük-
tif uyku apnesinin kötüleşmesi majör komplikasyonlardır. Minör 
komplikasyonlar ise atelektazi, bronkospazm ya da altta yatan 
kronik akciğer hastalığının alevlenmesi olarak sınıflandırılabilir. 

Postoperatif pulmoner komplikasyonlar için ana risk faktör-
leri; kalp yetmezliği, fonksiyonel sınırlama, kronik obstrüktif ak-
ciğer hastalığı (KOAH), mevcut sigara içme durumu, Amerikan 
Anesteziyoloji Derneği (ASA) kategorisi ≥2 ve ≥60 yaş olarak 
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•	 Postoperatif dönemde akut dekompansasyon yaygındır ve 
akut sağ ventrikül yetmezliğine neden olabilir, 

•	 Ameliyat öncesi değerlendirmede eğer cerrahi elektif ise has-
tanın durumunu optimize etmek için spesifik tedavilerin baş-
latılması önerilir, 

•	 Kan basıncını düşürebilen ilaçlardan (örn. Propofol) kaçı-
nılmalıdır. Hipoksiden kaçınmak için hava yolu yönetimi ve 
ventilasyon önemlidir. Perioperatif tedavi hipoksi, inspiratu-
ar basınç> 30 mmHg, yüksek ekspirasyon sonu pozitif basınç 
(PEEP) (> 15 mmHg), hiperkarbi ve asidoz gibi pulmoner va-
zokonstriktörlerden kaçınmayı içermelidir. 

SONUÇ

Postoperatif pulmoner komplikasyonlara yönelik riski azalt-
manın yollarını belirleyebileceğinden, ameliyat için aday olan 
solunum rahatsızlığı olan hastalar için dikkatli bir preoperatif de-
ğerlendirme şiddetle tavsiye edilir. İlk değerlendirme kliniktir ve 
solunum fonksiyon testinin veya göğüs radyografisinin de bu de-
ğerlendirmeye eklenmesi gerekmektedir. Elektif cerrahi geçiren 
hastalar için preoperatif değerlendirmenin amaçları, altta yatan 
akciğer durumunu stabilize etmek, akciğer fonksiyonunu en üst 
düzeye çıkarmak, sigarayı bırakmayı sağlamak ve preoperatif ak-
ciğer genişleme manevraları uygulamaktır. Anestezide ve posto-
peratif dönemde eşlik eden kardiyovasküler, metabolik, renal ve 
venöz tromboembolizm risklerinin yanı sıra komorbidite varlığı 
da değerlendirilmelidir.
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