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AKCIiGER HASTALIKLARINDA
PREOPERATIF DEGERLENDIRME

Giilay DASDEMIR ILKHAN!

POSTOPERATIF PULMONER KOMPLIKASYONLAR

Postoperatif pulmoner komplikasyonlar, 6zellikle pulmoner
rahatsizlig1 olan hastalarda, ameliyattan sonra morbidite ve mor-
talite oranlarini arttiran yaygin komplikasyonlardir. Bu kompli-
kasyonlar icin risk faktorlerini belirlemek ve bu riskleri azaltmak
i¢in stratejiler uygulamak hasta sonuglarini iyilestirecektir (1).

Genel anestezi gerektiren hastalarin yaklagik %10-30’unda,
postoperatif pulmoner komplikasyonlar goriiliir. Postoperatif
pulmoner komplikasyonlar mortalite potansiyellerine gére ma-
jor veya mindr olarak siniflandirilabilir. Ozellikle, hastalarin%
90’inda anestezi sirasinda hasta pozisyonu ve fonksiyonel rezidiiel
kapasite kayb1 nedeniyle bir dereceye kadar atelektazi gelisir. Akut
veya kotiilesen solunum yetmezligi, > 48 saat boyunca mekanik
ventilasyon ve / veya entiibasyon gereksinimi, pndmoni, obstriik-
tif uyku apnesinin kotiilesmesi major komplikasyonlardir. Minor
komplikasyonlar ise atelektazi, bronkospazm ya da altta yatan
kronik akciger hastaliginin alevlenmesi olarak siniflandirilabilir.

Postoperatif pulmoner komplikasyonlar icin ana risk faktor-
leri; kalp yetmezligi, fonksiyonel sinirlama, kronik obstriiktif ak-
ciger hastalig1 (KOAH), mevcut sigara igme durumu, Amerikan
Anesteziyoloji Dernegi (ASA) kategorisi >2 ve 260 yas olarak

1 Uzm. Dr. Giilay Dagdemir ilkhan, Okmeydani Egitim Arastirma Hastanesi,
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» Postoperatif donemde akut dekompansasyon yaygindir ve
akut sag ventrikiil yetmezligine neden olabilir,

« Ameliyat 6ncesi degerlendirmede eger cerrahi elektif ise has-
tanin durumunu optimize etmek igin spesifik tedavilerin bas-
latilmasi Onerilir,

o Kan basincini diisiirebilen ilaglardan (6rn. Propofol) kagci-
nilmalidir. Hipoksiden kaginmak i¢in hava yolu yonetimi ve
ventilasyon onemlidir. Perioperatif tedavi hipoksi, inspiratu-
ar basing> 30 mmHg, yiiksek ekspirasyon sonu pozitif basing
(PEEP) (> 15 mmHg), hiperkarbi ve asidoz gibi pulmoner va-
zokonstriktorlerden kaginmayi igermelidir.

SONUC

Postoperatif pulmoner komplikasyonlara yonelik riski azalt-
manin yollarin1 belirleyebileceginden, ameliyat igin aday olan
solunum rahatsizlig1 olan hastalar i¢in dikkatli bir preoperatif de-
gerlendirme siddetle tavsiye edilir. {lk degerlendirme kliniktir ve
solunum fonksiyon testinin veya gégiis radyografisinin de bu de-
gerlendirmeye eklenmesi gerekmektedir. Elektif cerrahi gegiren
hastalar icin preoperatif degerlendirmenin amaglari, altta yatan
akciger durumunu stabilize etmek, akciger fonksiyonunu en st
diizeye ¢ikarmak, sigaray1 birakmayi saglamak ve preoperatif ak-
ciger genisleme manevralar1 uygulamaktir. Anestezide ve posto-
peratif donemde eslik eden kardiyovaskiiler, metabolik, renal ve
vendz tromboembolizm risklerinin yani sira komorbidite varlig
da degerlendirilmelidir.
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