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OZET

Amag: Cerrahi sonrast geligen solunumsal komplikasyon énemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Bu ¢alismanin amaci;
ortopedik cerrahi gecirmis olgularda gelisen pulmoner komplikasyonlarin; preoperatif risk faktérleri, pulmoner risk indeksi (PRI)
ve uygulanmuis anestezi tiirleri ile iliskisini arastirmaktir.

Yontem: Etik kurul onay: alindiktan sonra Ocak 2007 - Haziran 2008 tarihleri arasinda, Uludag Universitesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali’ nca opere edilmis 1406 elektif olgu ¢calismaya alindi. Tiim olgularin cinsiyetleri, yaslari, American
Society of Anesthesiologist (ASA) klinik siniflamasi, anestezi tiirleri kaydedildi. Eslik eden sistemik hastaliklar ve cerrahi tiirleri
kaydedildi. Tiim hastalarin PRI leri hesaplandi. Bu indekste 6 parametreye bakildr. Ayrica olgularin postoperatif 24 saat icinde
belirlenen postoperatif pulmoner komplikasyonlart (PPK) ve mortaliteleri kaydedildi. Postoperatif pulmoner komplikasyon olarak
atelektazi, pnomoni, solunum yetmezligi kaydedildi.

Bulgular: Toplam 44 (%3,1) olguda PPK gelisti ve 1 olgu postoperatif erken dénemde yasamuni yitirdi. Yas ortalamast yiiksek
olanlarda, ASA skoru yiiksek olanlarda, ek hastaligi olanlarda, viicut kitle indeksi (VKI) vyiiksek olanlarda, preoperatif klinik
degerlendirmede patolojisi olanlarda, solunum fonksiyon testinde (SFT) patolojisi olanlarda ve arter kan gazinda PaCO, >
45mmHg olan olgularda, PPK gelisme orani daha yiiksek bulundu. Son 8 hafta sigara igilmesi ile PPK arsinda iliski saptanmadi.
Genel anestezi uygulanan olgularda, rejyonal anestezi uygulananlara gére PPK daha sik goriildii. Postoperatif pulmoner kompli-
kasyon gelisen olgularda PRI daha yiiksek bulundu.

Sonug: Sonug olarak preoperatif dénemde iyi bir anemnez ve fizik muayene, ayrica gerekirse SFT gibi ek incelemeler yapilarak
hastalar degerlendirilmeli, pulmoner risk faktorleri gézden gecirilmeli ve riskli olgularda rejyonal anestezi oncelikle akilda
tutulmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: Ortopedik Cerrahi; Preoperatif Degerlendirme; Postoperatif Komplikasyonlar
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SUMMARY

Objective: Pulmonary complications that occur postoperatively are important reasons of mortality and morbidity. The aim of
this study is to research the relation between pulmonary complications, and preoperative risk factors, pulmonary risk index (PRI)
and anesthesia type performed in patients who have undergone orthopedic surgery.

Method: After Ethical Community consent, 1406 elective cases which were operated by Department of Orthopedics and
Traumatology of Uludag University Medical Faculty between January 2007- June 2008. Gender, age, clinical ASA status and
anaesthesia types of all the subjects were recorded. Additional systemic diseases and operation types were also recorded. PRI of
all patients were calculated. Six parameters were evaluated in this index. Postoperative pulmonary complications (PPC) determined in
24 hours postoperatively and mortality were also recorded. Atelectasis, pneumonia and respiratory failure were recorded as PPC.

Results: Postoperative pulmonary complications developed in 44 (3.1%) subjects and 1 subject died in the early postoperative
period. The rate of developing PPC was found out to be higher in patients older than mean age, with high ASA status, with
additional diseases, with a high body mass index (BMI), with patology in preoperative clinical evaluation, with abnormal results
in pulmonary function tests (PFTs) and the ones who had PaCO, > 45mmHg in arterial blood samples. There was no relation
between smoking in the last 8 weeks and PPK.

Postoperative pulmonary complications rate was higher in patients who were administered general anesthesia compared with
patients who had regional anaesthesia. Pulmonary risk index was higher in the subjects who developed PPC.

Conclusion: Eventually, in the preoperative period, patients must be evaluated by taking a good medical history, performing
an appropriate physical examination and it if deemed neccessary, additional examinations like PFTs must be used. Pulmonary

risc factors must be evaluated, and for critical patients, regional anaesthesia techniques should be retained.

KEY WORDS: Orthopedic Surgery, Preoperative Care; Postoperative Complications.

GIRIS

Cerrahi sonrasi gelisebilecek postoperatif pulmoner
komplikasyonlar (PPK); morbidite ve mortaliteye yol
acarak, hastanede kalig siiresinde uzamaya ve maliyet
artisina neden olur (1). Bundan dolay: bu konu iizerinde
1srarla durulmug ve yiiksek riskli hastalar1 preoperatif
donemde belirlemenin yollart arastirilmistir (1-2). Pre-
operatif degerlendirmede, PPK’lar1 tahmin ederek risk
tastyan olgularin 6nceden belirlenmesi ve tedavisi sagla-
nir (3). Bu siireg igerisinde dikkatli bir preoperatif de-
gerlendirmenin, postoperatif komplikasyon olusturabile-
cek riskleri belirlemede ve diizeltilmesinde cok yararli
olacagi, bunun sonucunda da morbidite ve mortalite
oranlariin azalacagi bilinmektedir.

Bapoje SR. ve ark. (4)’ nin ¢alismasinda toraks dist
operasyonlardan sonra solunumsal komplikasyon orani-
nin %2-19 arasinda oldugu bulunmustur. insidansin bu
kadar farkli oranlarda bildirilmesinin nedeni komplikas-
yon tanimi1 konusunda farkliliklar olmasidir.

Onemli PPK’ lar1 soyle siralayabiliriz:

1. Alt solunum yolu enfeksiyonu (pnémoni, akut tra-
keobronsit),

2. Uzamis mekanik ventilasyonla birlikte solunum
yetmezligi,

3. Atelektazi,

4. Kronik akciger hastaliginin alevlenmesi,

5. Pulmoner tromboemboli.

Preoperatif pulmoner risk faktorlerini belirlemede
temel olarak anemnez, fizik muayene, akciger filmi, so-
lunum fonksiyon testleri (SFT) ve arter kan gaz1 (AKG)
analizi kullanilir. Ancak degerlendirme asamasinda, bu
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testlerin hepsinin yapilip yapilmayacagi, ya da kimlere
yapilmasi gerektigi tartigmalidir.

Yapilan bazi ¢alismalarda preoperatif SFT bozuklu-
gu olan hastalarda, postoperatif donemde solunumsal
komplikasyon gelisme riskinin arttig1 ve SFT nin iyi bir
gosterge oldugu sonucuna vartlmistir (5-6). Son yillarda
yapilan bircok ¢alismada ise SFT bozuklugunun komp-
likasyon acisindan iyi bir gosterge olmadig, iyi bir kli-
nik degerlendirmenin ¢ok daha 6nemli oldugu sonucuna
vartlmastir (1,7,8).

Arteriyel kan gazi analizinin rutin kullanimi 6neril-
memekte, mevcut akciger hastaliginin (KOAH gibi) de-
gerlendirilmesi i¢in gerekli oldugu bildirilmektedir. Pa-
CO, > 45 mmHg olmas1 durumunda postoperatif morbi-
ditenin belirgin olarak arttigini belirten calismalar vardir
(7,9). Bununla beraber PPK’larin onceden belirlenebil-
mesi i¢in bazi indekslerde kullanilmaktadir. Bu indeks-
lerden en eskisi 1963 yilinda yaymlanmis olan Ameri-
can Society of Anesthesiologist (ASA) klinik siniflama-
sidir. Bu siiflama, perioperatif mortaliteyi genel olarak
degerlendirmek icin gelistirilmis olsa da iyi bir PPK
gostergesi olarak kabul edilmektedir. Mitchell ve ark.
(10) ASA klinik smiflamasinin PPK ile iligkisi olmadi-
gin1 bildirseler de, yapilan calismalarda (11-12), ASAIT’
nin iizerinde olan hastalarda komplikasyonlarin daha sik
goriildiigii saptanmigtir. Ayrica genel anestezi uygulama-
s1, akciger mekaniklerinde 6nemli degisikliklere neden
olmaktadir. Diyafragma ve interkostal kaslarin toniisiin-
de ve toraksin capinda azalma ile fonksiyonel rezidiiel
kapasitede azalma ve atelektaziler olusmaktadir.
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Yaklasik 20 yildir perioperatif kardiyak komplikas-
yonlart belirlemek icin kardiyak risk indeksi kullanil-
maktadir. Ebstein ve ark. (13) 1993 yilinda Goldman’mn
kardiyak risk indeksini modifiye ederek "kardiyopulmo-
ner risk indeksini" (KPRI) gelistirmislerdir. Postoperatif
pulmoner komplikasyonlari tahmin etmede KPRI kulla-
mldig1 gibi pulmoner risk indeksi de (PRI) kullanilmak-
tadir. Yapilan calismalarda PRI’ nin 3 ve iizerinde olma-
st PPK” larla iligkili bulunmustur (13).

Literatiirde abdominal cerrahi ve toraks cerrahisinde
preoperatif pulmoner risk faktorleri ile PPK’larin kargi-
lagtirildig1 calismalar mevcuttur (14-15).

Bu calismada ortopedik cerrahi gecirmis olgularda
postoperatif gelisen pulmoner komplikasyonlar ile pre-
operatif risk faktorleri, PRI ve uygulanmis anestezi tiir-
leri ile iligkinin olup olmadig1 amaclanmigtir.

GEREC ve YONTEM

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul onayz ile
Ocak 2007- Haziran 2008 tarihleri arasinda Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana-
bilim Dali’nca opere edilmis vakalarin anestezi siirecleri
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali arsivinde
retrospektif olarak incelendi. Bu siire iginde toplam 1830
olgu opere edildigi saptandi. Acil olgular ve kayitlarinda
eksiklik olan toplam 424 olgu inceleme dis1 birakilirken
geri kalan toplam 1406 olgu degerlendirmeye alindi.

Tiim olgularin cinsiyetleri, yaslarr, American Society
of Anesthesiologist (ASA) klinik siniflamasi, anestezi
tiirleri (genel anestezi, rejyonal anestezi) kaydedildi. Es-
lik eden sistemik hastaliklar olarak, diabetes mellitiis,
kardiyak hastalik, renal hastalik ve diger (karaciger has-
talig1 gibi) olarak kaydedildi. Cerrahi tipleri ise; pediat-
rik cerrahi, vertebra cerrahisi, artroplasti, travma cerra-
hisi, endoskopik cerrahi, tiimor cerrahisi, el cerrahisi ve
digerleri (diabetik ayak vb.) olarak siniflandirildu.

Tiim hastalarin PRI’leri hesaplandi. Bu indekslerin
hesaplanmasi i¢in 6 parametre esas alindi:

1- Obesite: VKI > 27 olmasi, (VKI, agirligin boyun
karesine boliinerek hesaplandi)

2- Son sekiz haftada sigara igilmesi,

3- Son 5 giindiir prodiiktif 6ksiiriik olmast,

4- Son 5 giindiir yaygin ronkiisler olmasi,

5- SFT’de FEV1/FVC < %70,

6- AKG’da PCO,>45 mmHg degerleri birer puan
olarak kaydedildi ve toplamlar1 alind1. Gogiis hastalikla-
r1 konsiiltasyonu olmayan olgularin FEV1/FVC ve
PCO, degerleri normal sinirlarda kabul edilip sifir puan
olarak kaydedildi.

Olgularda postoperatif 24 saat i¢inde belirlenen
PPK’lar ve mortalite kaydedildi. Postoperatif pulmoner
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komplikasyon olarak atelektazi, pndmoni, solunum yet-
mezligi kaydedildi. Pulmoner tromboemboli, tanimlama-
lardaki farkliliklardan dolay1 PPK olarak kaydedilmedi.

Arastirma sonucu elde edilen verilerin istatistiksel
analizleri SPSS 13.0 istatistik paket programinda yapil-
di. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Sha-
piro-Wilk testi ile incelendi. Normal dagilim gosteren
veri i¢in iki grup karsilastirmalarinda t-testi uygulandi.
Normal dagilmayan veri i¢in iki grup karsilastirmasinda
Mann-Whitney U testi kullanild1. Kategorik verinin in-
celenmesinde Pearson Ki-kare testi ve Fisher’in Keskin
Ki-kare testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi a=0,05 ola-
rak belirlendi.

BULGULAR

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dali’nca opere edilmis 1406 elektif
olgu calismaya alindi. 1406 olgunun 784 tanesi erkek,
622 tanesi kadindi. 18 yas ve lizeri olgu sayist 1011, 18
yas alt1 olgu sayist 395 idi. Viicut kitle indeksi (VKI)
27’nin iizeri olan olgularin sayis1 423; 27 ve altindakile-
rin sayist 983°tii. Olgularin ASA klinik siniflamasina
gore dagilimi soyle idi: 981 tanesi ASA I olgu, 379 tane-
si ASA II olgu, 44 tanesi ASA III olgu, 2 tanesi ASA IV
olgu idi. ASA V ve ASA VI olgu bulunmamaktaydi.
Anestezi tiirleri incelendiginde ise 875 olguya genel
anestezi uygulanmig, 531 olguya rejyonal anestezi uy-
gulanmis oldugu saptand: (Tablo I).

Tablo I: Olgularin demografik ozellikleri

n %
E 784 44,2
Cinsiyet
K 622 55,8
>18 1011 71,9
Yas
<18 395 28,1
VKi >27 423 30,1
<27 983 69,1
1 981 69,8
i 379 27,0
111 44 1
ASA 3,
v 2 0,1
\%
VI
o GA 875 62,2
Anestezi tiirleri
RA 531 37,8

E: Erkek, K: Kadn, VKI: Viicut kitle indeksi, ASA: American Society
of Anesthesiologist, GA: Genel anestezi, RA: Rejyonal anestezi

Olgularin cerrahi tiirleri degerlendirildiginde; 322
olguda ortopedik pediatrik cerrahi, 71 olguda vertabra
cerrahisi, 189 olguda artroplasti, 323 olguda travma
cerrahisi, 250 olguda ortopedik endoskopik cerrahi, 81
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olguda ortopedik tiimor cerrahisi, 44 olguda el cerrahisi,
126 olguda diger cerrahiler (diabetik ayak vb.) uygulan-
dig1 goriildii (Tablo II).

Tablo II: Olgularin cerrahi tiirleri

n %
Ortopedik pediatrik cerrahi 322 22,9
Vertabra cerrahisi 71 5,0
Artroplasti 189 13,4
Travma 323 23,0
Ortopedik endoskopik cerrahi 250 17,8
Ortopedik tiimor cerrahisi 81 5,8
El cerrahisi 44 3,1
Diger (diabetik ayak vb) 126 9,0
Toplam 1406 100

Geriye doniik yapilan incelemede 1406 olgudan 44
(%3,1)’inde PPK gelistigi goriildii. Bu olgularin 21 ta-
nesinde (%47,7) atelektazi, 13 tanesinde (%29,5) pno-
moni ve 10 tanesinde (%22,7) solunum yetmezligi sap-
tand1. Bir olgunun postoperatif erken donemde solunum
yetmezligi nedeniyle yasamini yitirdigi goriildii. Diz
protezi uygulanan bu olgu, 52 yasinda, kadmn, ASA III,
meme CA nedeniyle daha 6nce opere olmus ve yaygin
kemik metastazi olan bir hastaydi.

Olgular yaslarina gore degerlendirildiginde, PPK ge-
ligen olgularin yas ortalamasi (50,4 + 22,8) ile PPK ge-
lismeyen olgularin yas ortalamasi (34,9 + 21,8) olup,
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0,001) (Tablo III).

Tablo III: PPK ve yas ortalamasinin karsilastiriimasi

PPK p
Var (n=44) | Yok (n=1362)
Yas (ortalama = SS) | 504 £(22,8) | 34,9+ (21,8) <0,001

Olgular ASA klinik siiflamasina gore degerlendiril-
diginde, PPK gelisen olgularin ASA ortalamas: (2,02 +
0,76) ile PPK gelismeyen olgularin ASA ortalamasi
(1,31 £ 0,51) olup aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0,001) (Tablo IV).

Tablo IV: PPK ve ASA ortalamasinin karsilastirilmasi

PPK p
Var (n=44) | Yok (n=1362)
ASA (ortalama = SS) | 2,02 £ (0,76) | 1,31 £(0,51) <0,001

Olgular ek hastalik bulunup bulunmamasina gore si-
niflandirildiginda, toplam 278 (%19,7) olguda ek hasta-
lik oldugu, bu olgularin 25’inde PPK gelistigi goriildii.
Ek hastalig1 olmayan 1128 (%81,3) olgunun 19’unda
PPK gelistigi goriildii ve aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,001) (Tablo V).
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Tablo V: PPK ve ek hastaligin karsilastirilmasi

Ek hastahk PPK P
Var (n=44) Yok (n=1362)

var 25 253 <0,001

yok 19 1109

Viicut kitle indekslerine gore degerlendirildiginde,
olgularin 423’iinde (%30,1) VKI 27’nin iizerindeydi.
Dokuzyiiz seksenii¢ (%69,9) olguda VKI 27'nin altin-
daydi. PPK gelisen olgularin 25’inde (%56,8) VKI
27’nin tizerindeydi, 19 (%43,2) olguda VKI 27’nin al-
tindayd1 ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p<0,001) (Tablo VI).

Tablo VI: PPK ve VKI’nin karsilastirilmas

VKi PPK p
Var (n=44) | Yok (n=1362)

27 < 25 398 <0,001

27> 19 964

Olgular son sekiz hafta siiresince sigara icmelerine
gore degerlendirildiginde, 284 olgunun (%?20,2) sigara
ictigi 1122 olgunun (%79,8) sigara icmedigi goriildii.
Son sekiz hafta sigara icme oykiisii ile PPK karsilagtiril-
diginda PPK gelisen 11 olgunun (%3,87) sigara igtigi,
33 (%11,61) olgunun sigara i¢cmedigi goriildii ve arala-
rinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmadi (p=0,42)
(Tablo VII).

Tablo VII: PPK ve son sekiz hafta sigara icme dykiisiiniin karsilagtiriimas

Son 8 hafta sigara PPK p
Var (n=44) | Yok (n=1362)

icenler 11 273 0,42

icmeyenler 33 1089

Preoperatif klinik degerlendirmelere bakildiginda,
son bes giindiir prodiiktif oksiiriigii olanlarin sayis1 20
(%1,4), oksiiriigii olmayanlarin sayisi 1386 (%98,6) ola-
rak saptandi. Postoperatif pulmoner komplikasyon ile
karsilastirildiginda 6 olguda (%30) son bes giindiir pro-
diiktif oksiiriik hikayesi vardi, 38 olguda (%2,7) yoktu
ve aralarinda istatistiksel olarak anlamlilik bulundu
(p<0,001) (Tablo VIII). Yine preoperatif klinik deger-
lendirmelere bakildiginda son beg giindiir yaygin ron-
kiisleri olan olgu sayis1 72 (%5,1), olmayanlarin sayisi
1334 (%94,9) olarak saptandi. Postoperatif pulmoner
komplikasyon ile kargilastirildiginda, PPK gelisen 18

Tablo VIII: Son bes giindiir prodiiktif oksiiriik ile PPK’nin karsilastiriimasi

Son 5 giindiir PPK p
prodiiktif oksiiriik Var (n=44) | Yok (n=1362)

Var 6 14 <0,001
Yok 38 1348
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olgunun (%40,9) yaygin ronkiisii oldugu, 26 olgunun
(%59,1) ronkiisii olmadig1 saptand1 ve aralarindaki fark
istatistiksel yonden anlamli bulundu (p<0,001) (Tablo IX).

Tablo IX: Son bes giindiir yaygin ronkiisle PPK’nin karsilagtirilmasi

Son 5 giindiir PPK p
yaygin ronkiis Var (n=44) | Yok (n=1362)

Var 18 54 <0,001
Yok 26 1308

Preoperatif solunum foksiyon testinde FEV1/FVC <
%70 olan olgu sayis1 47 (%3,3), FEV1/FVC > %70 olan
olgu sayis1 1359 (%96,7) olarak saptandi. Postoperatif
pulmoner komplikasyon ile karsilagtirildiginda, PPK ge-
lisen 20 olguda (%45,5) FEV1/FVC < %70, 24 olguda
ise (%4,5) FEV1/FVC > %70 olarak saptand1 ve arala-
rinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,001)
(Tablo X).

Tablo X: FEV1/FVC orani ile PPK’nin kargilagtirilmasi

FEV1/FVC PPK p
Var (n=44) | Yok (n=1362)

< %70 20 27 <0,001

> %70 24 1335

Olgular arter kan gaz1 degerlerine gore degerlendiril-
diginde PCO, > 45mmHg olan olgularin sayis1 34
(%2,4), PCO, < 45mmHg olan olgularin sayis1 1372
(%97,6) olarak saptandi. Postoperatif pulmoner kompli-
kasyon ile karsilastirildiginda PPK gelisen 16 olguda
(%36,4) PCO, > 45SmmHg, 28 olguda (%63,6) PCO, <
45mmHg olarak saptand: ve aralarindaki fark istatistik-
sel olarak anlaml bulundu (p<0,001) (Tablo XI).

Tablo XI: PCO, ile PPK’nin karsilastiriimasi

PCO, PPK p
Var (n=44) Yok (n=1362)

> 45mmHg 16 18 <0,001

<45mmHg 28 1344

Yapilan incelemede, genel anestezi uygulanan olgu
sayist 875 (%62,2), rejyonal anestezi uygulanan olgu sa-
yis1 531 (%37,2) olarak saptandi. Postoperatif pulmoner
komplikasyon ile karsilastirildiginda, genel anestezi uy-
gulanan 38 (%4,3) olguda, rejyonal aneztezi uygulanan
6 (%1,1) olguda PPK saptand: ve aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<0.001) (Tablo XII).

Tablo XII: Anestezi tiirii ile PPK’nin karsilastiriimasi

PPK p
Var (n=44) Yok (n=1362)
Genel anestezi 38 837 <0,001
Rejyonal anestezi 6 525
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Olgular PRI’lerine gore degerlendirildiginde PPK
gelisen 44 olgunun PRI ortalamas1 2,27 ve PPK gelis-
meyen 1372 olgunun PRI ortalamasi 0,58 olarak saptan-
d1 ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
du (p<0,001) (Tablo XIII).

Tablo XIII: PRI ile PPK’nin karsilastirilmasi
PPK p
Yok (n=1362)
1,31 £(0,51)

Var (n=44)
2,27 +(1,16)

PRI (ortalama * SS) <0,001

TARTISMA

Postoperatif pulmoner komplikasyonlar, hastalarin
morbidite ve mortalitesini artirarak hastanede kalig siire-
sini uzatan onemli sorunlardir. Preoperatif degerlendir-
me ile risk tasiyan olgularin erken belirlenmesi, hasta-
larda postoperatif goriilebilecek komplikasyonlarin azal-
tilmasi agisindan 6nemlidir(1-2).

Toraks dis1 cerrahi olgularinda PPK sikligini arasti-
ran calismalarda, %2’den %19’a varan degisik sonuglar
bildirilmigtir (4, 15). Bizim ¢alismamizda ise PPK g6-
riilme siklig1 %3,1 bulunmustur ve literatiir ile benzerdir.

fleri yasin tek basina pulmoner risk olusturup olus-
turmadi81 giiniimiizde hala tartismali bir konudur. Yas-
lanma ile birlikte vital kapasite, rezidiiel voliim, total
akciger kapasitesi, akciger kompliansi azalir. Gogiis du-
varinin sertligi artar, intervertebral disk aralii daralir.
Bazi ¢aligmalarda yas ile PPK arasinda iligki oldugu be-
lirtilmekle birlikte (16), yasla birlikte artan ek hastalik
insidansinin yaghlarda daha fazla komplikasyon goriil-
mesine neden oldugunu belirten galismalar da vardir (1,
17). Bizim calismamizda da yasin ilerlemesi ile PPK
stkliginin arttif1 goriilmiistiir.

ASA skorlamasi, uzun yillardir kullanilan ve once-
likle perioperatif mortaliteyi 6ngoren, pratik olarak he-
saplanabilen bir skorlamadir (12). Hall ve ark.lar1 (11)
ASA I ve lizerindeki hastalarda komplikasyon oraninin
belirgin olarak arttigini bildirmiglerdir. Mitchell ve
ark.’lar1 (10) elektif genel cerrahi olgularinda, ASA kli-
nik siniflamasimin PPK ile iligkisi olmadigint bildirmis-
lerdir. Bizim calismamizda ise ortopedik cerrahi hastala-
rinda ASA skorunun artmasi ile PPK arasinda anlaml
iliski bulunmustur. Literatiirde PPK ile yandas hastalik
arasindaki iligkinin 6nemi vurgulanmigtir (10, 18). Bu
hastaliklarin ortak etkileri; total akciger kapasitesinde,
vital kapasitede, karbonmonoksit diffiizyon kapasitesin-
de, maksimal oksijen alimint bozmalar1 ve inspiratuar
kas giiciinde azalma yaparak solunum komplikasyonla-
rina yol agmalaridir.
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Obezitenin PPK riskini artirdi§ina iligkin ¢eligkili
yaymlar mevcuttur (13, 18-20). Obezlerde PPK’ya ne-
den olarak; gogiis duvari, akciger kompliansinda ve
FRK’da azalma gosterilebilir. Obez hastalarda, postope-
ratif donemde atelektazi gelisme riski daha yiiksek bu-
lunmustur. Bizim caliymamizda da VKI 27 kg m? iizeri
olgularda PPK ile VKI arasindaki iliski anlamli bulun-
mugstur. Diger yandan Williams-Russo ve ark.’nin (20)
yaptiklari bir calismada, obezite ile PPK arasinda boyle
bir iligkinin olmadigin1 vurgulamislardir.

Sigara Oykiisii ile PPK siklig1 arasindaki iliskiyi
arastiran pek ¢ok calismada sigara aligkanlifinin PPK
gelismesi lizerinde etkili oldugu vurgulanmistir (1, 15).
Bu kisilerde karboksihemoglobin diizeyi %3-15 arasin-
da oldugundan, oksijen baglayan hemoglobin miktar1
azalir ve arteriyel oksijen basinci diiser. Ayrica sigara
kullanimi brons irritasyonu, mukosilier klirenste azal-
maya neden olur. Sigara kullaniminin cerrahiden en az 8
hafta once kesilmesinin, postoperatif pulmoner kompli-
kasyon riskini anlaml1 bir sekilde azalttig1 gosterilmistir
(1). Bizim ¢alismamizda ise sigara kullanimi ile PPK
arasinda iligki saptanamamugtir.

Dikkatli alinmig anemnez ve fizik muayene preope-
ratif pulmoner risk degerlendirmesinin en 6nemli bile-
senleridir (1). Ayrica ileri inceleme gereken olgular1 be-
lirlememizi saglayan son derece ucuz bir yontemdir. Pek
cok calismada, ¢ok sik kullanilan SFT’den bile daha du-
yarli olduklari sonucuna varilmigtir (1, 8, 15). Oncelikle
solunum hastaliklariyla iligkili semptomlar aragtirilmali-
dir. Bunlar oksiiriik, nefes darligi, hemoptizi, hiriltili so-
lunum ve balgam ¢ikarmadir. Kroenke ve ark. (6) pre-
operatif fizik muayenede prodiiktif oksiiriikk, solunum
seslerinde azalma, ronkiis, uzamig ekspiryum ya da ral
olmas1 durumunda, postoperatif pulmoner komplikas-
yonlarin alt1 kat arttifim1 gostermigtir. Bizim caligma-
mizda da preoperatif donemde yapilan klinik degerlen-
dirmede, pulmoner sistemle ilgili patoloji saptanan ol-
gularla PPK arasinda anlamli iligki bulunmustur.

FEV1 ya da FEV1/FVC’ nin beklenenin %70’in al-
tinda olmasi durumunda postoperatif komplikasyonlarin
arttig1 bilinmektedir, ancak bu degerler ile her zaman tu-
tarli sonu¢ yoktur. Fuso ve ark. (21) calismalarinda S-
FT’de patolojinin PPK geligimi ile yakindan iligkili ol-
dugunu gostermistir. Diger taraftan SFT patolojisinin
PPK ile iligkisi olmakla birlikte, bu iliskinin umuldugu
kadar yiiksek olmadigini ve klinik degerlendirme sonu-
cunda elde edilecek verilerin SFT’den daha degerli ol-
dugu vurgulanmistir (22-23). Bizim calismamizda da,
FEV1/FVC beklenenin %70’in altinda olan olgularla
PPK arasinda anlamli iligki bulunmustur.
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Arteriyel kan gazlar1 analizi hastanin oksijenasyonu,
asit-baz dengesi ve hematokrit degerini kapsayan, kolay
uygulanabilen ve hastanin solunumsal durumu hakkinda
onemli bilgiler veren bir tetkiktir. PaCO, > 45 mmHg
olmas1 durumunda postoperatif morbiditenin belirgin
olarak arttig1 bildirilmistir (7). Yine Fuso ve ark. (21)
preoperatif AKG degerlendirmesinin PPK riskini belir-
leyen bir bagka parametre oldugunu gostermislerdir. Bu-
nun yaninda PaCO, yiiksekliginin komplikasyonlar1 ar-
tirmadigim belirten ¢aligmalarda vardir (24). Bizim ¢a-
lismamizda ise PaCO, >45 olan olgularla PPK arasinda
anlamli (p<0,001) iliski bulunmustur.

Rejyonal anestezinin genel anesteziye oranla daha
giivenli olduguna dair temel iki teorik neden vardir: 1)
Rejyonal anestezide stres yanitin daha az olmasi nede-
niyle daha giivenlidir, 2) Rejyonal anestezi, santral du-
yarlilig1 6nler ve preemptif analjezi saglar (25). Holl-
mann ve ark. (26) calismalarinda epidural anestezinin
major ortepedik cerrahide hiperkoagiilapatiyi onledigi,
pulmoner emboli ve PPK’ larin daha az goriildiigiinii be-
lirtmiglerdir. Benzer sekilde Gomez ve ark. (27) 484 art-
roplasti olgusunu incelemisler ve sonugta genel anestezi
uygulananlarda postoperatif sonuglarin daha kotii oldu-
gunu belirtmislerdir. Bu ¢alismamizda da genel anestezi
uygulanan olgularda PPK anlamli olarak (p<0,001) daha
sik goriilmiigtiir.

Postoperatif pulmoner komplikasyonlart tahmin et-
mede Shapiro indeksi, PRI, postoperatif solunum yet-
mezligi ve pnomoni indeksleri gelistirilmistir, ancak
cerrahi oncesi kullanimlar1 yaygin degildir. Ebstein ve
ark. (13) PRI’ nin 3 ve iizerinde olmas! ile PPK arasinda
anlamli iligki oldugunu bildirmislerdir. Bizim ¢aligsma-
mizda da PRI skorunun artmasi ile, PPK arasindaki ilig-
ki anlaml1 bulunmugtur.

Sonug olarak PPK’lar ameliyat olan hastalar icin sik
rastlanan morbidite ve mortalite nedenlerinden biridir.
Bu nedenle hastalarin preoperatif degerlendirilmesi ve
PPK’larin tahmin edilmesi, morbidite ve mortalitenin
azaltilmastyla hastalarin postoperatif hastanede yatig sii-
relerini azaltmak ag¢isindan 6nemlidir. Preoperatif deger-
lendirmede anemnez ve fizik muayene ilk ve en 6nemli
agsamadir. Pulmoner hastaligimn durumu ve risk faktorle-
rinin saptanmasinda fizik muayenenin yetersiz oldugu
veya hastada ciddi pulmoner patoloji varlig1 diisiiniilii-
yorsa AKG, SFT, radyolojik tetkiklerden yararlanilmali-
dir. Calismamizda PRI’nin preoperatif degerlendirmede
PPK’lar1 6ngérmede degerli bir kriter oldugu sonucuna
varilmistir. Ameliyat edilecek hastalarin PRI belirlenme-
sinin, hastalarin daha iyi degerlendirilmesini saglayaca-
81 boylece gelisebilecek komplikasyonlar i¢in hazirlikli
olunabilecegi kanisindayiz.
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Anestezi tiirii se¢imi, tek bagina hastanin klinik du-
rumuna ve cerrahi gereksinimine bakilarak yapilmamali,
preoperatif pulmoner risk faktorleri cok iyi gézden gegi-
rilmeli, gerekiyorsa tedavi planlanmali, uygulanmali ve
riskli olgularda dncelikle rejyonal anestezi diisiiniilmeli-
dir. Calismamiz geriye doniik bir ¢alisma oldugundan,
pulmoner komplikasyon gelisen olgu sayisinin azli8i,
risk faktorlerinin saglikli bicimde ortaya konulmasini
engellemistir. Bu nedenle prospektif yiiriitiilecek calis-
malarin, pulmoner riskli hastalar1 belirlemede daha ya-
rarli olacagi kanisindayiz.
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