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ÖZET
Postoperatif (PO) solunumsal komplikasyonlar› de¤erlendirmek amac›yla, Kas›m 2002-Haziran 2003 tarihleri aras›n-
da cerrahi kliniklerden PO dönemde istenen konsültasyonlar prospektif olarak kaydedildi. On ayr› cerrahi klini¤inde
yafl ortalamalar› 53±18 (20-102) olan 66’s› kad›n (%41.8), 92’si erkek (%58.2) toplam 158 hasta PO dönemde kon-
sülte edildi. En s›k PO konsültasyon iste¤i nedeni, dispne (%31 [49/158]) ve radyolojik bulgulard› (%17.7 [28/158]).
Olgular›n %36.1’inde (57) hipoksemi söz konusuydu. Olgular›n %38’inde (60) akci¤er grafisi normal bulundu. En
s›k görülen radyolojik anormallik plöreziydi (%17.1 [27/158]). Toplam 28 olguda (%17.7) bilgisayarl› tomografi, 16
olguda (%10.1) ventilasyon-perfüzyon sintigrafisi istendi. Olgular›n %13.3’ünde (21) normal solunum sistemi bulgu-
lar›, %64.6’s›nda (102) PO pulmoner komplikasyonlar tespit edildi. PO en s›k görülen solunumsal komplikasyonlar
%20.6 (21/102) diyafragmatik disfonksiyon, %18.6 (19) kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤›nda kötüleflme (bronkos-
pazm), %17.6 (18) atelektazi, %14.7 (15) pnömoniydi. Üst bat›n ve toraks cerrahilerinden sonra PO uzam›fl meka-
nik ventilasyon ve plevral efüzyon, alt bat›n ve di¤er cerrahilerdekine göre anlaml› olarak yüksek bulundu (p<0.05).

Anahtar sözcükler: postoperatif komplikasyonlar, pulmoner, hipoksemi, mekanik ventilasyon

Toraks Dergisi, 2005;6(2):104-108

ABSTRACT
Postoperative Pulmonary Complications
The aim of this study was to evaluate postoperative pulmonary complications of patients undergoing operations in 10
different surgery clinics between November 2002 and June 2003. A total of 158 patients, 66 (41.8%) females and
92 males (58.2%), whose mean age was 53±18 (20-102) were included in the study. The study was mainly based
on the postoperative consultations requested by these clinics. The most common causes of consultation requests we-
re dyspnea (31% [49/158]) and abnormal radiological findings (17.7% [28/158]). Hypoxemia was detected in 36.1%
(57) of the patients. Chest X rays of 38% (60) of patients were found as normal. Pleural effusion was the most com-
mon radiological abnormality (17.1% [27/158]). Thoracic computed tomography was performed in 28 (17.7%) pa-
tients, ventilation perfusion lung scan was performed in 16 (10.1%) patients. Respiratory system examination was
normal in 13.3% (21) of patients while postoperative pulmonary complications were detected in 64.6% (102) of pa-
tients. The most common respiratory complications observed postoperatively were diaphragmatic dysfunction 20.6%
(21/102), worsening of obstructive lung disease (bronchospasm) 18.6% (19), atelectasis 17.6% (18) and pneumo-
nia 14.7% (15) respectively. Upper abdominal and thoracic surgeries had significantly higher rates of prolonged mec-
hanical ventilation and pleural effusion complications than other surgeries (p<0.05).
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G‹R‹fi

Postoperatif (PO) solunumsal komplikasyonlar, PO mor-
bidite ve mortalitenin önemli bir kayna¤›d›r [1,2]. PO solu-
numsal komplikasyonlar›n nedeni karmafl›kt›r ve halen yete-
rince bilinmemektedir. Hastan›n medikal durumuyla birlikte
genel anestezi ve yap›lan cerrahinin solunum sistemi üzerine
sinerjik etkileri sorunu karmafl›klaflt›rmaktad›r. Ameliyat
sonras› genel anestezi ve cerrahinin etkilerini ay›rmak ve
hangisinin daha bask›n oldu¤unu belirlemek çok zordur.

Genel anestezi solunum sistemi üzerinde alveoler makro-
fajlar›n say› ve aktivitesini azaltmak, mukosiliyer aktiviteyi
inhibe etmek, alveolokapiller geçirgenli¤i art›rmak, sürfak-
tan yap›m›n› azaltmak, pulmoner nitrik oksit sentezini ve
nörohümoral mediyatörlere karfl› pulmoner damarlar›n sen-
sivitesini art›rmak gibi birçok biyolojik etkiye sahiptir [3-8].
Genel anestezi solunum sistemi üzerinde mekanik ve fonk-
siyonel etkiler yaparak PO solunumsal komplikasyonlara
neden olmaktad›r [9].

Abdominal ve toraks cerrahisi geçiren hastalarda PO vi-
tal kapasite ve fonksiyonel rezidüel kapasite (FRC) azal›r.
Laparotomiye giden hastalarda FRC bazalin %50’sine kadar
azal›r, 1-2 hafta sonra normale döner [10]. Diyafragmatik
disfonksiyonun nöromüsküler blokaj ve yetersiz a¤r› kesi-
minden çok, frenik sinir refleks inhibisyonuna ba¤l› oldu¤u
düflünülmektedir [11,12].

Hava yolu irritanlar›na maruz kalma (anestezik madde,
sekresyon, infeksiyon) bronkospazm oluflturabilir, bu da
atelektazilere neden olabilir. Bu nedenle, ast›m veya KOAH
olmasalar bile, birçok hastada PO dönemde bronkodilatör
kullan›m› gerekir.

Bu çal›flmada, PO solunumsal komplikasyonlar›n klinik
özelliklerini de¤erlendirmek amaçlanmaktad›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Kas›m 2002-Haziran 2003 tarihleri aras›nda cerrahi
kliniklerden istenen hastabafl› konsültasyonlar prospektif
olarak kaydedildi. Cerrahi kliniklerce istenen toplam 222
yata¤›nda gö¤üs hastal›klar› konsültasyonunun (GHK)
158’i (%71.2) PO dönemde olan hastalarla ilgili oldu¤u
için bu olgular de¤erlendirmeye al›nd›. PO konsülte edi-
len olgular iki gruba ayr›ld›: grup I: toraks + üst bat›n cer-
rahisi olanlar; grup II: alt bat›n + di¤er sistem cerrahisi
olanlar. Radyolojik de¤erlendirmede klinik gereklilik ne-
deniyle olgular›n %30 kadar›nda yatar pozisyonda AP
grafi kullan›ld›.

Toraks veya bat›n operasyonu geçirmifl olgularda, PO ilk 3
gün içinde geliflen ve atelektazi, pulmoner emboli, ciddi plev-
ral efüzyon, akci¤er ödemi gibi nedenlerle aç›klanamayan hi-
poksi, diyafragmatik disfonksiyon olarak tan›mland›. Veriler

SPSS 10.0 istatistik paket program›na girildi. Gruplar aras›
bulgular›n oransal karfl›laflt›rmalar› χ2 testiyle yap›ld›.

BULGULAR

On ayr› cerrahi klini¤inde yatan, yafl ortalamalar› 53±18
(20-102) olan, 66’s› kad›n (%41.8), 92’si erkek (%58.2)
toplam 158 hasta PO dönemde konsülte edildi (Tablo I).

En s›k PO konsültasyon iste¤i nedenleri solunumsal
semptomlar (%46.2 [73/158]) ve radyolojik bulgulard›
(%17.7 [28/158]) (Tablo II). Solunumsal yak›nmalar
aras›nda en s›k PO konsültasyon isteme nedeni dispne
(%31 [49/158]) idi. PO konsültasyon istek nedeni olarak
solunumsal semptomlar›n oranlar› fiekil 1’de gösterilmifltir.

Olgular›n %38’inde (60) akci¤er grafisi normal bulundu.
En s›k görülen radyolojik anormallik, plöreziydi (%17.1
[27/158]) (Tablo III).

Tablo I. Postoperatif konsültasyonlar›n kliniklere göre
da¤›l›m›

Olgu Say›s› (%)

Genel cerrahi 56 35.4

Beyin cerrahisi 35 22.2

Ortopedi 18 11.4

Üroloji 15 9.5

Kad›n-do¤um 13 8.2

KBB 11 7.0

Kalp-damar cerrahisi 6 3.8

Plastik cerrahi 2 1.3

Gö¤üs cerrahisi 1 0.6

Rehabilitasyon merkezi 1 0.6

Toplam 158 100

Tablo II. PO dönemdeki hastalardan konsültasyon istek
nedenleri

Olgu Say›s› (%)

Solunumsal semptomlar 73 46.2

Radyolojik bulgular 28 17.7

Fizik muayene bulgusu 22 13.9

Hipoksemi 16 10.1

Semptom + fizik muayene 5 3.2

Mekanik ventilasyon sorunlar› 5 3.2

Di¤er 9 5.7

Toplam 158 100
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Konsülte edilen olgular›n di¤er klinik özellikleri, istenen
tetkikler ve tedavi önerileri Tablo IV’te özetlenmifltir.

PO dönemde konsülte edilen olgular›n %16.5’i (26) me-
kanik ventilasyon deste¤i almaktayd›. Bu olgular›n özellik-
leri fiekil 2’de gösterilmifltir. 

Olgular›n %13.3’ünde (21) normal solunum sistemi bul-

gular›, %64.6’s›nda (102) PO pulmoner komplikasyonlar
tespit edildi. PO en s›k görülen solunumsal komplikasyon-
lar %20.6 (21/102) diyafragmatik disfonksiyon, %18.6 (19)
obstrüktif akci¤er hastal›¤›nda kötüleflme (bronkospazm),
%17.6 (18) atelektazi, %14.7 (15) pnömoniydi (Tablo V). 

Üst bat›n ve toraks (n=54) cerrahilerinden sonra PO
uzam›fl mekanik ventilasyon ve plevral efüzyon, alt bat›n ve
di¤er (n=104) cerrahilerdekine göre anlaml› olarak daha
yüksek bulundu (Tablo VI).

TARTIfiMA 

Yap›lan çal›flmalarda, PO pulmoner komplikasyonlar›n
s›kl›¤›, tan›mlamada ve belirlemede kullan›lan yönteme
ba¤l› olarak %10-30 bulunmufltur [1,2]. Bu çal›flmada, PO
dönemde cerrahi kliniklere yap›lan GHK’nin büyük ço¤un-
lu¤unu (%64.6) PO solunumsal komplikasyonlar›n olufltur-
du¤u gözlendi. Daha önce ülkemizde yap›lan GHK ile ilgili

Tablo III. PO konsülte edilen olgularda radyolojik bulgular

Akci¤er Grafisi Bulgusu Olgu Say›s› (%)

Normal 60 38.0

Plevral efüzyon 27 17.1

Atelektazi 21 13.3

Diyafragma patolojisi 13 8.2

Pnömonik opasite 13 8.2

‹nterstisyel opasite 10 6.4

Kitlesel opasite 3 1.9

Sekel lezyonlar 2 1.3

Kardiyomegali 2 1.3

Pnömotoraks 2 1.3

Di¤er 8 5.1

Tablo IV. Konsülte edilen olgular›n di¤en klinik özellikleri,
istenen tetkikler ve tedavi önerileri

Olgu Say›s› (%)

Sigara içen 96 60.8

Acil konsültasyon 37 23.4

Hipoksemi 57 36.1

Mekanik ventilasyon 26 16.5

AKG iste¤i 81 51.3

Bilgisayarl› tomografi iste¤i 28 17.7

V/Q sintigrafisi iste¤i 16 10.1

Bronkoskopi 15 9.5

Torasentez 19 12.0

Diyagnostik 14 8.9

Terapötik 5 3.2

Tedavi önerisi

Mukolitik-ekspektoran 74 46.8

Postural drenaj 58 36.7

Antibiyotik 46 29.1

Bronkodilatör 33 20.9

Heparin 29 18.4

Steroid 14 8.9

fiekil 1. Postoperatif konsültasyon istek nedeni olarak solunumsal
semptomlar (n=73).

Dispne
%67

Hemoptizi
%3

Gö¤üs A¤r›s›
%14

Öksürük
%16
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fiekil 2. PO dönemde mekanik ventilasyon deste¤i olan olgular›n
özellikleri.

PO Mekanik Ventilasyon Nedenleri
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çal›flmalarda, ayaktan poliklinik hastalar› a¤›rl›kl› olarak
de¤erlendirilmifl olup, hepsinde preoperatif de¤erlendirme
büyük bir yüzde (%70-85) oluflturmaktad›r [13-16]. Bu ça-
l›flmalar›n hiçbirinde, cerrahi kliniklerden istenen PO kon-
sültasyonlar›n özellikleri belirtilmemifltir.

En s›k PO GHK istek nedeni olan dispne ve öksürük, so-
lunumsal semptomlar aras›nda en az spesifik olanlard›r.
Gerçekten de dispne ve öksürü¤ün ay›r›c› tan›s›nda akci¤er
hastal›klar›n›n yan› s›ra pek çok baflka sistem hastal›¤› da
rol almaktad›r [17,18]. Akci¤er grafisinde patoloji (%17.7)
olmas›, PO GHK nedenleri aras›nda 2. s›radad›r. Buna kar-
fl›l›k, konsülte edilen olgular›n büyük bir k›sm›nda (%38)
akci¤er grafisi normal bulunmufltur. Akci¤er hastal›klar›n›n
hepsinde radyolojik bulgu olmas› beklenmese de, özellikle
eski grafilerde olmayan radyolojik anormallikler, solunum
sistemi patolojilerinin tan›nmas›nda çok önemlidir. Bu ko-
nuda akci¤er grafisi pratik, ucuz ve en s›k kullan›lan yöntem
olma özelli¤ini korumaktad›r.

Cerrahi sonras› plöreziler erken dönemde ve geç dönem-
de karfl›m›za ç›kabilmektedir. Torasik cerrahi sonras› erken
dönemde (ilk bir ay) genellikle hemorajik ve nötrofilik, ba-
zen eozinofilik eksüda karakterinde plevral s›v›lar görülür.
Bunlar genellikle az miktarda olup müdahale gerektirmez
[19]. Bat›n operasyonlar›ndan sonraysa subdiyafragmatik

lenfatikler veya diyafragmatik defektler yoluyla plöreziler
görülebilmektedir. Yine PO pulmoner emboli ve pulmoner
infeksiyonlar plörezi nedeni olabilmektedir. Bu çal›flmada
da, nedeni ne olursa olsun, plevral s›v› en s›k radyolojik
anormallik olarak karfl›m›za ç›km›flt›r. Toraks ve üst bat›n
cerrahisi grubunda beklendi¤i gibi, plörezi görülme oran›
daha yüksektir.

PO hipoksemi genellikle ventilasyon-perfüzyon (V/Q)
bozuklu¤u veya hipoventilasyonla ilgilidir. Cerrahi sonras›
görülen akut ve ciddi hipoksemiler genellikle hava yolu
obstrüksiyonuyla birliktedir [20]. Bu çal›flmada, hipoksemi
%36, mekanik ventilasyon gereklili¤i %16.5 bulunmufltur.
PO dönemde uyku ve narkotik analjezikler ventilatuvar bo-
zuklu¤a neden olur. Obstrüktif uyku-apne sendromu (obst-
ructive sleep apnea syndrom: OSAS) varsa, operasyon son-
ras› anestezi ve cerrahiye ba¤l› kötüleflebilir. OSAS uyku
esnas›nda tekrarlayan üst solunum yolu kollaps› ve buna
ba¤l› nefes kesilmesiyle karakterize bir solunum bozuklu¤u-
dur. OSAS’l› olgularda sedatifler, anestezikler ve analjezik-
ler faringeal tonusu, hipoksi ve hiperkarbiye olan ventilatu-
ar cevab› azaltarak daha fazla apne ve daha ciddi hipokse-
milere neden olur [21,22]. PO hastalar ço¤unlukla supin
pozisyonda yatar; bu da OSAS’› a¤›rlaflt›r›r. Son retrospek-
tif çal›flmalar, kalça ve diz operasyonu geçiren OSAS’l› has-
talarda daha fazla PO komplikasyon oldu¤unu göstermekte-
dir [23]. Bizim çal›flmam›zda mekanik ventilasyon gere¤i
olan olgular›n %15.4’ünde (4/26) OSAS tespit edildi. Ol-
gular›n hepsi invazif mekanik ventilasyon deste¤indeydi.
OSAS’›n preoperatif tedavisi komplikasyonlar› azalt›r.
OSAS’l› hastalar›n PO bak›mlar›nda sedatiflerden kaç›n-
mal›, k›sa etkili ajanlar tercih edilmeli ve hava yoluna po-
zitif bas›nç deste¤i sa¤layan non-invazif cihazlar (CPAP,
BPAP) haz›r bulundurulmal›d›r [24,25].

Diyafragmatik disfonksiyon, abdominal ve torasik cerrahi
sonras› oluflur ve PO solunumsal komplikasyonlar› aç›klaya-
bilir. Diyafragmatik güçsüzlük nöromüsküler blokaja ve ye-
tersiz a¤r› kesimine ba¤l› de¤ildir. Frenik sinir refleks inhibis-
yonu sonucunda diyafragmatik disfonksiyon olufltu¤u düflü-
nülmektedir [11,12]. Bu durum atelektazi geliflimini kolaylafl-
t›r›r. Gönüllüler üzerinde yap›lan bir çal›flmada, anestezi s›ra-
s›nda frenik sinir stimülasyonu yap›larak PO atelektazide
azalma sa¤lanm›flt›r [26]. Bizim çal›flmam›zda, PO dönemde

Tablo VI. Cerrahinin yerine göre PO mekanik ventilasyon ve plevral efüzyon oranlar›

Cerrahi Sonras› Üst Bat›n ve Toraks Alt Bat›n ve Di¤er p
Klinik Durum Cerrahisi (n=54) Cerrahiler (n=104) De¤eri

Mekanik ventilasyon gere¤i 14/54 (%25.9) 11/ 104 (%10.6) 0.02 

Plevral s›v›     17/54 (%31.5) 10/104 (%9.6) 0.001
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Tablo V. PO pulmoner sorunlar

PO Pulmoner Olgu (%)
Sorunlar (n=102) Say›s›

Diyafragmatik disfonksiyon 21 20.6

Obstrüktif akci¤er hastal›¤›nda kötüleflme 19 18.6

Atelektazi 18 17.6

Pnömoni 15 14.7

Uzam›fl entübasyon (PO hipoksemi) 6 5.8

Pulmoner emboli 6 5.8

Uyku-apne sendromuna ba¤l› 4 3.9
solunum yetmezli¤i

ARDS 3 2.9

Di¤er 10 9.8

Toplam 102 100



GHK gere¤i do¤uran en önemli sorunun diyafragmatik dis-
fonksiyon oldu¤u gözlendi. Diyafragman›n etkilenme olas›l›-
¤›n›n en fazla oldu¤u torasik ve üst abdominal cerrahilerden
sonra solunum yetmezli¤i anlaml› olarak fazlayd›. 

Birçok çal›flma, baflta obstrüktif akci¤er hastal›klar› ol-
mak üzere, altta yatan akci¤er hastal›¤›n›n PO pulmoner
komplikasyon geliflimi için risk oluflturdu¤unu göstermifltir
[13,27]. KOAH’ta PO solunumsal komplikasyon s›kl›¤›n›n
artmas› hava yolu obstrüksiyonundan öte, efllik eden kardi-
yovasküler hastal›k ve solunum kas› güçsüzlü¤üne ba¤lan-
m›flt›r [28]. Bu çal›flmada, obstrüktif akci¤er hastal›klar›nda
kötüleflme atelektazi ve pnömoniyle birlikte önde gelen PO
pulmoner sorunlar olarak göze çarpm›flt›r. 

Sonuç olarak, en s›k PO pulmoner sorunlar›n diyafrag-
matik disfonksiyon, obstrüktif akci¤er hastal›klar›nda kötü-
leflme, atelektazi ve pnömoni oldu¤u, özellikle üst bat›n ve
toraks cerrahisi sonras› mekanik ventilasyon gereklili¤i ve
plevral efüzyon görülme olas›l›¤›n›n artt›¤›, PO solunum
yetmezli¤i nedeni olarak OSAS, metabolik sorunlar ve
KOAH’›n baflta geldi¤i gözlenmifltir. Bu sonuçlar do¤rultu-
sunda, tüm cerrahi dallar›n›n PO pulmoner komplikasyon-
larla ilgili yeterli deneyime sahip olmas›, preoperatif de¤er-
lendirmede di¤er pulmoner patolojiler yan›nda OSAS’›n da
ak›lda tutulmas› ve koruyucu hekimlikle önlenebilir bir
hastal›k olan KOAH’›n kontrol alt›na al›nmas› için ülke
çap›nda önlem al›nmas› gerekti¤ini düflünüyoruz.
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