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OZET
Postoperatif (PO) solunumsal komplikasyonlar1 degerlendirmek amaciyla, Kasim 2002-Haziran 2003 tarihleri arasin-

da cerrahi kliniklerden PO donemde istenen konsiiltasyonlar prospektif olarak kaydedildi. On ayr1 cerrahi kliniginde
yas ortalamalar1 53+18 (20-102) olan 66’s1 kadin (%41.8), 92’si erkek (%58.2) toplam 158 hasta PO dénemde kon-
siilte edildi. En sik PO konsiiltasyon istegi nedeni, dispne (%31 [49/158]) ve radyolojik bulgulard: (%17.7 [28/158]).
Olgularin %36.1’inde (57) hipoksemi s6z konusuydu. Olgularin %38’inde (60) akciger grafisi normal bulundu. En
sik goriilen radyolojik anormallik ploreziydi (%17.1 [27/158]). Toplam 28 olguda (%17.7) bilgisayarli tomografi, 16
olguda (%10.1) ventilasyon-perfiizyon sintigrafisi istendi. Olgularin %13.3’iinde (21) normal solunum sistemi bulgu-
lar1, %64.6’smnda (102) PO pulmoner komplikasyonlar tespit edildi. PO en sik goriilen solunumsal komplikasyonlar
%20.6 (21/102) diyafragmatik disfonksiyon, %18.6 (19) kronik obstriiktif akciger hastaliginda kétiilesme (bronkos-
pazm), %17.6 (18) atelektazi, %14.7 (15) pnomoniydi. Ust batin ve toraks cerrahilerinden sonra PO uzamig meka-
nik ventilasyon ve plevral efiizyon, alt batin ve diger cerrahilerdekine gore anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.05).
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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 5318 (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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GIRIS

Postoperatif (PO) solunumsal komplikasyonlar, PO mor-
bidite ve mortalitenin ¢énemli bir kaynagidir [1,2]. PO solu-
numsal komplikasyonlarin nedeni karmasiktir ve halen yete-
rince bilinmemektedir. Hastanin medikal durumuyla birlikte
genel anestezi ve yapilan cerrahinin solunum sistemi {izerine
sinerjik etkileri sorunu karmagiklagtirmaktadir. Ameliyat
sonrast genel anestezi ve cerrahinin etkilerini ayirmak ve
hangisinin daha baskin oldugunu belirlemek ¢ok zordur.

Genel anestezi solunum sistemi tizerinde alveoler makro-
fajlarin say1 ve aktivitesini azaltmak, mukosiliyer aktiviteyi
inhibe etmek, alveolokapiller gegirgenligi artirmak, siirfak-
tan yapimini azaltmak, pulmoner nitrik oksit sentezini ve
norohiimoral mediyatorlere karst pulmoner damarlarin sen-
sivitesini artirmak gibi bircok biyolojik etkiye sahiptir [3-8].
Genel anestezi solunum sistemi iizerinde mekanik ve fonk-
siyonel etkiler yaparak PO solunumsal komplikasyonlara
neden olmaktadir [9].

Abdominal ve toraks cerrahisi geciren hastalarda PO vi-
tal kapasite ve fonksiyonel rezidiiel kapasite (FRC) azalir.
Laparotomiye giden hastalarda FRC bazalin %50’sine kadar
azalir, 1-2 hafta sonra normale déner [10]. Diyafragmatik
disfonksiyonun néromiiskiiler blokaj ve yetersiz agri kesi-
minden cok, frenik sinir refleks inhibisyonuna bagli oldugu
diistiniilmektedir [11,12].

Hava yolu irritanlarina maruz kalma (anestezik madde,
sekresyon, infeksiyon) bronkospazm olusturabilir, bu da
atelektazilere neden olabilir. Bu nedenle, astim veya KOAH
olmasalar bile, bircok hastada PO dénemde bronkodilator
kullanimi gerekir.

Bu calismada, PO solunumsal komplikasyonlarin klinik
ozelliklerini degerlendirmek amaglanmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Kasim 2002-Haziran 2003 tarihleri arasinda cerrahi
kliniklerden istenen hastabasi konsiiltasyonlar prospektif
olarak kaydedildi. Cerrahi kliniklerce istenen toplam 222
yataginda gogiis hastaliklart konsiiltasyonunun (GHK)
158’1 (%71.2) PO donemde olan hastalarla ilgili oldugu
icin bu olgular degerlendirmeye alindi. PO konsiilte edi-
len olgular iki gruba ayrildi: grup I: toraks + iist batin cer-
rahisi olanlar; grup II: alt batin + diger sistem cerrahisi
olanlar. Radyolojik degerlendirmede klinik gereklilik ne-
deniyle olgularin %30 kadarinda yatar pozisyonda AP
grafi kullanildi.

Toraks veya batin operasyonu gegirmis olgularda, PO ilk 3
giin icinde gelisen ve atelektazi, pulmoner emboli, ciddi plev-
ral eflizyon, akciger ¢demi gibi nedenlerle agiklanamayan hi-
poksi, diyafragmatik disfonksiyon olarak tanimlandi. Veriler
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SPSS 10.0 istatistik paket programma girildi. Gruplar arast
bulgularin oransal kargilagtirmalari X2 testiyle yapildi.

BULGULAR

On ayri cerrahi kliniginde yatan, yas ortalamalar1 53+18
(20-102) olan, 66’s1 kadin (%41.8), 92’si erkek (%58.2)
toplam 158 hasta PO dénemde konsiilte edildi (Tablo I).

En sik PO konsiiltasyon istegi nedenleri solunumsal
semptomlar (%46.2 [73/158]) ve radyolojik bulgulard:
(%17.7 [28/158]) (Tablo II). Solunumsal yakinmalar
arasinda en stk PO konsiiltasyon isteme nedeni dispne
(%31 [49/158]) idi. PO konsiiltasyon istek nedeni olarak
solunumsal semptomlarin oranlar1 Sekil 1’de gosterilmistir.

Olgularin %38’inde (60) akciger grafisi normal bulundu.
En sik goriilen radyolojik anormallik, pléreziydi (%17.1
[27/158]) (Tablo III).

Tablo 1. Postoperatif konsiiltasyonlarin kliniklere gére
dagilim1

Olgu Sayis1 (%)
Genel cerrahi 56 354
Beyin cerrahisi 35 22.2
Ortopedi 18 11.4
Uroloji 15 9.5
Kadin-dogum 13 8.2
KBB 11 7.0
Kalp-damar cerrahisi 6 3.8
Plastik cerrahi 2 1.3
Gogiis cerrahisi 1 0.6
Rehabilitasyon merkezi 1 0.6
Toplam 158 100

Tablo II. PO dénemdeki hastalardan konsiiltasyon istek
nedenleri

Olgu Sayist (%)
Solunumsal semptomlar 3 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 sorunlart 5 3.2
Diger 9 5.7
Toplam 158 100
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Konsiilte edilen olgularn diger klinik 6zellikleri, istenen
tetkikler ve tedavi onerileri Tablo IV’te 6zetlenmistir.

PO dénemde konsiilte edilen olgularn %16.5’i (26) me-
kanik ventilasyon destegi almaktaydi. Bu olgularin 6zellik-
leri Sekil 2’de gosterilmistir.

Olgularin %13.3’tinde (21) normal solunum sistemi bul-

Tablo III. PO konsiilte edilen olgularda radyolojik bulgular

Akciger Grafisi Bulgusu Olgu Sayis1 (%)
Normal 60 38.0
Plevral efiizyon 27 17.1
Atelektazi 21 13.3
Diyafragma patolojisi 13 8.2
Pnémonik opasite 13 8.2
Interstisyel opasite 10 6.4
Kitlesel opasite 3 1.9
Sekel lezyonlar 2 1.3
Kardiyomegali 2 1.3
Pnémotoraks 2 1.3
Diger 8 5.1

Tablo IV. Konsiilte edilen olgularin digen klinik 6zellikleri,
istenen tetkikler ve tedavi onerileri
Olgu Sayis1 (%)
Sigara icen 96 60.8
Acil konsiiltasyon 37 23.4
Hipoksemi 57 36.1
Mekanik ventilasyon 26 16.5
AKG istegi 81 51.3
Bilgisayarli tomografi istegi 28 17.7
V/Q sintigrafisi istegi 16 10.1
Bronkoskopi 15 9.5
Torasentez 19 12.0
Diyagnostik 14 8.9
Terapotik 5 3.2
Tedavi 6nerisi
Mukolitik-ekspektoran 74 46.8
Postural drenaj 58 36.7
Antibiyotik 46 29.1
Bronkodilator 33 20.9
Heparin 29 18.4
Steroid 14 8.9
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gular1, %64.6’sinda (102) PO pulmoner komplikasyonlar
tespit edildi. PO en sik goriilen solunumsal komplikasyon-
lar %20.6 (21/102) diyafragmatik disfonksiyon, %18.6 (19)
obstriiktif akciger hastaliginda kotiilesme (bronkospazm),
%]17.6 (18) atelektazi, %14.7 (15) pnémoniydi (Tablo V).

Ust batin ve toraks (n=54) cerrahilerinden sonra PO
uzamig mekanik ventilasyon ve plevral efiizyon, alt batin ve
diger (n=104) cerrahilerdekine gore anlamli olarak daha
yiiksek bulundu (Tablo VI).

TARTISMA

Yapilan calismalarda, PO pulmoner komplikasyonlarin
sikligl, tanimlamada ve belirlemede kullanilan yonteme
bagl olarak %10-30 bulunmustur [1,2]. Bu calismada, PO
dénemde cerrahi kliniklere yapilan GHK’nin biiyiik cogun-
lugunu (%64.6) PO solunumsal komplikasyonlarin olustur-
dugu gozlendi. Daha 6nce iilkemizde yapilan GHK ile ilgili
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Sekil 1. Postoperatif konsiiltasyon istek nedeni olarak solunumsal
semptomlar (n=73).
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Sekil 2. PO dénemde mekanik ventilasyon destegi olan olgularin
ozellikleri.
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caligmalarda, ayaktan poliklinik hastalar1 agirlikli olarak
degerlendirilmis olup, hepsinde preoperatif degerlendirme
biiyiik bir yiizde (%70-85) olusturmaktadir [13-16]. Bu ¢a-
ligmalarin hi¢birinde, cerrahi kliniklerden istenen PO kon-
siiltasyonlarin 6zellikleri belirtilmemistir.

En stk PO GHK istek nedeni olan dispne ve 8ksiiriik, so-
lunumsal semptomlar arasinda en az spesifik olanlardir.
Gergekten de dispne ve ¢ksiiriigiin ayirict tanisinda akciger
hastaliklarinin yani sira pek cok bagka sistem hastaligi da
rol almaktadir [17,18]. Akciger grafisinde patoloji (%17.7)
olmast, PO GHK nedenleri arasinda 2. siradadir. Buna kar-
silik, konsiilte edilen olgularin biiyiik bir kisminda (%38)
akciger grafisi normal bulunmustur. Akciger hastaliklarinin
hepsinde radyolojik bulgu olmast beklenmese de, tzellikle
eski grafilerde olmayan radyolojik anormallikler, solunum
sistemi patolojilerinin taninmasinda ¢ok énemlidir. Bu ko-
nuda akciger grafisi pratik, ucuz ve en sik kullanilan yéntem
olma 6zelligini korumaktadir.

Cerrahi sonrasi ploreziler erken dénemde ve ge¢ donem-
de karsimiza ¢ikabilmektedir. Torasik cerrahi sonrasi erken
dénemde (ilk bir ay) genellikle hemorajik ve notrofilik, ba-
zen eozinofilik eksiida karakterinde plevral sivilar goriiliir.
Bunlar genellikle az miktarda olup miidahale gerektirmez
[19]. Batin operasyonlarindan sonraysa subdiyafragmatik

Tablo V. PO pulmoner sorunlar

PO Pulmoner Olgu (%)
Sorunlar (n=102) Sayis1
Diyafragmatik disfonksiyon 21 20.6
Obstriiktif akciger hastaliginda kotiilesme 19 18.6
Atelektazi 18 17.6
Pnémoni 15 14.7
Uzamis entiibasyon (PO hipoksemi) 6 5.8
Pulmoner emboli 6 5.8
Upyku-apne sendromuna bagli 4 39

solunum yetmezligi

ARDS 3 2.9
Diger 10 9.8
Toplam 102 100

lenfatikler veya diyafragmatik defektler yoluyla ploreziler
goriilebilmektedir. Yine PO pulmoner emboli ve pulmoner
infeksiyonlar plorezi nedeni olabilmektedir. Bu caligmada
da, nedeni ne olursa olsun, plevral sivi en sik radyolojik
anormallik olarak kargimiza ¢ikmistir. Toraks ve {ist batin
cerrahisi grubunda beklendigi gibi, plérezi goriilme orani
daha yiiksektir.

PO hipoksemi genellikle ventilasyon-perfiizyon (V/Q)
bozuklugu veya hipoventilasyonla ilgilidir. Cerrahi sonrast
goriilen akut ve ciddi hipoksemiler genellikle hava yolu
obstriiksiyonuyla birliktedir [20]. Bu ¢alismada, hipoksemi
%36, mekanik ventilasyon gerekliligi %16.5 bulunmustur.
PO dénemde uyku ve narkotik analjezikler ventilatuvar bo-
zukluga neden olur. Obstriiktif uyku-apne sendromu (obst-
ructive sleep apnea syndrom: OSAS) varsa, operasyon son-
rast anestezi ve cerrahiye baglh kotiilesebilir. OSAS uyku
esnasinda tekrarlayan iist solunum yolu kollapst ve buna
bagli nefes kesilmesiyle karakterize bir solunum bozuklugu-
dur. OSAS’l1 olgularda sedatifler, anestezikler ve analjezik-
ler faringeal tonusu, hipoksi ve hiperkarbiye olan ventilatu-
ar cevabi azaltarak daha fazla apne ve daha ciddi hipokse-
milere neden olur [21,22]. PO hastalar ¢ogunlukla supin
pozisyonda yatar; bu da OSAS’1 agirlagtirir. Son retrospek-
tif caligmalar, kalga ve diz operasyonu gegiren OSAS’l1 has-
talarda daha fazla PO komplikasyon oldugunu géstermekte-
dir [23]. Bizim ¢alismamizda mekanik ventilasyon geregi
olan olgularm %15.4’tinde (4/26) OSAS tespit edildi. Ol-
gularin hepsi invazif mekanik ventilasyon destegindeydi.
OSAS’'in preoperatif tedavisi komplikasyonlari azaltir.
OSAS'l1 hastalarin PO bakimlarinda sedatiflerden kagin-
maly, kisa etkili ajanlar tercih edilmeli ve hava yoluna po-
zitif basing destegi saglayan non-invazif cihazlar (CPAP,
BPAP) hazir bulundurulmalidir [24,25].

Diyafragmatik disfonksiyon, abdominal ve torasik cerrahi
sonrast olusur ve PO solunumsal komplikasyonlar1 aciklaya-
bilir. Diyafragmatik giigsiizliik néromiiskiiler blokaja ve ye-
tersiz agr1 kesimine bagli degildir. Frenik sinir refleks inhibis-
yonu sonucunda diyafragmatik disfonksiyon olustugu diisii-
niilmektedir [11,12]. Bu durum atelektazi gelisimini kolaylas-
tirir. Goniilliiler tizerinde yapilan bir calismada, anestezi sira-
sinda frenik sinir stimiilasyonu yapilarak PO atelektazide
azalma saglanmugtir [26]. Bizim caligmamizda, PO dénemde

Tablo VI. Cerrahinin yerine gore PO mekanik ventilasyon ve plevral efiizyon oranlar

Cerrahi Sonrasi Ust Batin ve Toraks Alt Batin ve Diger p
Klinik Durum Cerrahisi (n=54) Cerrahiler (n=104) Degeri
Mekanik ventilasyon geregi 14/54 (%25.9) 11/ 104 (%10.6) 0.02

17/54 (%31.5)

Plevral sivi

10/104 (%9.6) 0.001
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GHK geregi doguran en ¢nemli sorunun diyafragmatik dis-
fonksiyon oldugu gézlendi. Diyafragmanin etkilenme olasili-
ginimn en fazla oldugu torasik ve tist abdominal cerrahilerden
sonra solunum yetmezligi anlamli olarak fazlayd:.

Bircok calisma, bagta obstriiktif akciger hastaliklart ol-
mak {izere, altta yatan akciger hastaligmin PO pulmoner
komplikasyon gelisimi icin risk olusturdugunu géstermistir
[13,27]. KOAH’ta PO solunumsal komplikasyon sikliginin
artmas1 hava yolu obstriiksiyonundan 6te, eslik eden kardi-
yovaskiiler hastalik ve solunum kasi giicsiizliigiine baglan-
mustir [28]. Bu calismada, obstriiktif akciger hastaliklarinda
kotiilesme atelektazi ve pndmoniyle birlikte 6nde gelen PO
pulmoner sorunlar olarak goze carpmistir.

Sonug olarak, en sik PO pulmoner sorunlarin diyafrag-
matik disfonksiyon, obstriiktif akciger hastaliklarinda kotii-
lesme, atelektazi ve pndmoni oldugu, &zellikle iist batin ve
toraks cerrahisi sonrast mekanik ventilasyon gerekliligi ve
plevral efiizyon goriilme olasiliginin arttigi, PO solunum
yetmezligi nedeni olarak OSAS, metabolik sorunlar ve
KOAH'in bagsta geldigi gézlenmistir. Bu sonuglar dogrultu-
sunda, tiim cerrahi dallarinin PO pulmoner komplikasyon-
larla ilgili yeterli deneyime sahip olmasi, preoperatif deger-
lendirmede diger pulmoner patolojiler yaninda OSAS’in da
akilda tutulmas:t ve koruyucu hekimlikle ¢nlenebilir bir
hastalik olan KOAH'in kontrol altina alinmasi igin iilke
capinda 6nlem alinmasi gerektigini diisiiniiyoruz.
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