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ÖZET
Amaç: Cerrahi sonras› geliflen solunumsal komplikasyon önemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Bu çal›flman›n amac›;

ortopedik cerrahi geçirmifl olgularda geliflen pulmoner komplikasyonlar›n; preoperatif risk faktörleri, pulmoner risk indeksi (PR‹)
ve uygulanm›fl anestezi türleri ile iliflkisini araflt›rmakt›r.

Yöntem: Etik kurul onay› al›nd›ktan sonra Ocak 2007 - Haziran 2008 tarihleri aras›nda, Uluda¤ Üniversitesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›’nca opere edilmifl 1406 elektif olgu çal›flmaya al›nd›. Tüm olgular›n cinsiyetleri, yafllar›, American
Society of Anesthesiologist (ASA) klinik s›n›flamas›, anestezi türleri kaydedildi. Efllik eden sistemik hastal›klar ve cerrahi türleri
kaydedildi. Tüm hastalar›n PR‹’leri hesapland›. Bu indekste 6 parametreye bak›ld›. Ayr›ca olgular›n postoperatif 24 saat içinde
belirlenen postoperatif pulmoner komplikasyonlar› (PPK) ve mortaliteleri kaydedildi. Postoperatif pulmoner komplikasyon olarak
atelektazi, pnömoni, solunum yetmezli¤i kaydedildi.

Bulgular: Toplam 44 (%3,1) olguda PPK geliflti ve 1 olgu postoperatif erken dönemde yaflam›n› yitirdi. Yafl ortalamas› yüksek
olanlarda, ASA skoru yüksek olanlarda, ek hastal›¤› olanlarda, vücut kitle indeksi (VK‹) yüksek olanlarda, preoperatif klinik
de¤erlendirmede patolojisi olanlarda, solunum fonksiyon testinde (SFT) patolojisi olanlarda ve arter kan gaz›nda PaCO2 >
45mmHg olan olgularda, PPK geliflme oran› daha yüksek bulundu. Son 8 hafta sigara içilmesi ile PPK ars›nda iliflki saptanmad›.
Genel anestezi uygulanan olgularda, rejyonal anestezi uygulananlara göre PPK daha s›k görüldü. Postoperatif pulmoner kompli-
kasyon geliflen olgularda PR‹ daha yüksek bulundu. 

Sonuç: Sonuç olarak preoperatif dönemde iyi bir anemnez ve fizik muayene, ayr›ca gerekirse SFT gibi ek incelemeler yap›larak
hastalar de¤erlendirilmeli, pulmoner risk faktörleri gözden geçirilmeli ve riskli olgularda rejyonal anestezi öncelikle ak›lda
tutulmal›d›r.

ANAHTAR KEL‹MELER: Ortopedik Cerrahi; Preoperatif De¤erlendirme; Postoperatif Komplikasyonlar
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G‹R‹fi

Cerrahi sonras› geliflebilecek postoperatif pulmoner
komplikasyonlar (PPK); morbidite ve mortaliteye yol
açarak, hastanede kal›fl süresinde uzamaya ve maliyet
art›fl›na neden olur (1). Bundan dolay› bu konu üzerinde
›srarla durulmufl ve yüksek riskli hastalar› preoperatif
dönemde belirlemenin yollar› araflt›r›lm›flt›r (1-2). Pre-
operatif de¤erlendirmede, PPK’lar› tahmin ederek risk
tafl›yan olgular›n önceden belirlenmesi ve tedavisi sa¤la-
n›r (3). Bu süreç içerisinde dikkatli bir preoperatif de-
¤erlendirmenin, postoperatif komplikasyon oluflturabile-
cek riskleri belirlemede ve düzeltilmesinde çok yararl›
olaca¤›, bunun sonucunda da morbidite ve mortalite
oranlar›n›n azalaca¤› bilinmektedir.

Bapoje SR. ve ark. (4)’ n›n çal›flmas›nda toraks d›fl›
operasyonlardan sonra solunumsal komplikasyon oran›-
n›n %2-19 aras›nda oldu¤u bulunmufltur. ‹nsidans›n bu
kadar farkl› oranlarda bildirilmesinin nedeni komplikas-
yon tan›m› konusunda farkl›l›klar olmas›d›r.

Önemli PPK’ lar› flöyle s›ralayabiliriz:
1. Alt solunum yolu enfeksiyonu (pnömoni, akut tra-

keobronflit),
2. Uzam›fl mekanik ventilasyonla birlikte solunum

yetmezli¤i,
3. Atelektazi,
4. Kronik akci¤er hastal›¤›n›n alevlenmesi,
5. Pulmoner tromboemboli.
Preoperatif pulmoner risk faktörlerini belirlemede

temel olarak anemnez, fizik muayene, akci¤er filmi, so-
lunum fonksiyon testleri (SFT) ve arter kan gaz› (AKG)
analizi kullan›l›r. Ancak de¤erlendirme aflamas›nda, bu

testlerin hepsinin yap›l›p yap›lmayaca¤›, ya da kimlere
yap›lmas› gerekti¤i tart›flmal›d›r.

Yap›lan baz› çal›flmalarda preoperatif SFT bozuklu-
¤u olan hastalarda, postoperatif dönemde solunumsal
komplikasyon geliflme riskinin artt›¤› ve SFT’nin iyi bir
gösterge oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r (5-6). Son y›llarda
yap›lan birçok çal›flmada ise SFT bozuklu¤unun komp-
likasyon aç›s›ndan iyi bir gösterge olmad›¤›, iyi bir kli-
nik de¤erlendirmenin çok daha önemli oldu¤u sonucuna
var›lm›flt›r (1,7,8).

Arteriyel kan gaz› analizinin rutin kullan›m› öneril-
memekte, mevcut akci¤er hastal›¤›n›n (KOAH gibi) de-
¤erlendirilmesi için gerekli oldu¤u bildirilmektedir. Pa-
CO2 > 45 mmHg olmas› durumunda postoperatif morbi-
ditenin belirgin olarak artt›¤›n› belirten çal›flmalar vard›r
(7,9). Bununla beraber PPK’lar›n önceden belirlenebil-
mesi için baz› indekslerde kullan›lmaktad›r. Bu indeks-
lerden en eskisi 1963 y›l›nda yay›nlanm›fl olan Ameri-
can Society of Anesthesiologist (ASA) klinik s›n›flama-
s›d›r. Bu s›n›flama, perioperatif mortaliteyi genel olarak
de¤erlendirmek için gelifltirilmifl olsa da iyi bir PPK
göstergesi olarak kabul edilmektedir. Mitchell ve ark.
(10) ASA klinik s›n›flamas›n›n PPK ile iliflkisi olmad›-
¤›n› bildirseler de, yap›lan çal›flmalarda (11-12), ASA II’
nin üzerinde olan hastalarda komplikasyonlar›n daha s›k
görüldü¤ü saptanm›flt›r. Ayr›ca genel anestezi uygulama-
s›, akci¤er mekaniklerinde önemli de¤iflikliklere neden
olmaktad›r. Diyafragma ve interkostal kaslar›n tonüsün-
de ve toraks›n çap›nda azalma ile fonksiyonel rezidüel
kapasitede azalma ve atelektaziler oluflmaktad›r.

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  Uluda¤ 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 PaCO2 > 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.
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komplikasyon olarak atelektazi, pnömoni, solunum yet-
mezli¤i kaydedildi. Pulmoner tromboemboli, tan›mlama-
lardaki farkl›l›klardan dolay› PPK olarak kaydedilmedi.

Araflt›rma sonucu elde edilen verilerin istatistiksel
analizleri SPSS 13.0 istatistik paket program›nda yap›l-
d›. Verilerin normal da¤›l›m gösterip göstermedi¤i Sha-
piro-Wilk testi ile incelendi. Normal da¤›l›m gösteren
veri için iki grup karfl›laflt›rmalar›nda t-testi uyguland›.
Normal da¤›lmayan veri için iki grup karfl›laflt›rmas›nda
Mann-Whitney U testi kullan›ld›. Kategorik verinin in-
celenmesinde Pearson Ki-kare testi ve Fisher’in Keskin
Ki-kare testi kullan›ld›. Anlaml›l›k düzeyi α=0,05 ola-
rak belirlendi.

BULGULAR

Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dal›’nca opere edilmifl 1406 elektif
olgu çal›flmaya al›nd›. 1406 olgunun 784 tanesi erkek,
622 tanesi kad›nd›. 18 yafl ve üzeri olgu say›s› 1011, 18
yafl alt› olgu say›s› 395 idi. Vücut kitle indeksi (VK‹)
27’nin üzeri olan olgular›n say›s› 423; 27 ve alt›ndakile-
rin say›s› 983’tü. Olgular›n ASA klinik s›n›flamas›na
göre da¤›l›m› flöyle 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 bulunmamaktayd›.
Anestezi türleri incelendi¤inde ise 875 olguya genel
anestezi uygulanm›fl, 531 olguya rejyonal anestezi uy-
gulanm›fl oldu¤u saptand› (Tablo I).

Olgular›n cerrahi türleri de¤erlendirildi¤inde; 322
olguda ortopedik pediatrik cerrahi, 71 olguda vertabra
cerrahisi, 189 olguda artroplasti, 323 olguda travma
cerrahisi, 250 olguda ortopedik endoskopik cerrahi, 81

Yaklafl›k 20 y›ld›r perioperatif kardiyak komplikas-
yonlar› belirlemek için kardiyak risk indeksi kullan›l-
maktad›r. Ebstein ve ark. (13) 1993 y›l›nda Goldman’›n
kardiyak risk indeksini modifiye ederek "kardiyopulmo-
ner risk indeksini" (KPR‹) gelifltirmifllerdir. Postoperatif
pulmoner komplikasyonlar› tahmin etmede KPR‹ kulla-
n›ld›¤› gibi pulmoner risk indeksi de (PR‹) kullan›lmak-
tad›r. Yap›lan çal›flmalarda PR‹’ nin 3 ve üzerinde olma-
s› PPK’ larla iliflkili bulunmufltur (13).

Literatürde abdominal cerrahi ve toraks cerrahisinde
preoperatif pulmoner risk faktörleri ile PPK’lar›n karfl›-
laflt›r›ld›¤› çal›flmalar mevcuttur (14-15).

Bu çal›flmada ortopedik cerrahi geçirmifl olgularda
postoperatif geliflen pulmoner komplikasyonlar ile pre-
operatif risk faktörleri, PR‹ ve uygulanm›fl anestezi tür-
leri ile iliflkinin olup olmad›¤› amaçlanm›flt›r.

GEREÇ ve YÖNTEM

Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Etik Kurul onay› ile
Ocak 2007- Haziran 2008 tarihleri aras›nda Uluda¤
Üniversitesi T›p Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana-
bilim Dal›’nca opere edilmifl vakalar›n anestezi süreçleri
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal› arflivinde
retrospektif olarak incelendi. Bu süre içinde toplam 1830
olgu opere edildi¤i saptand›. Acil olgular ve kay›tlar›nda
eksiklik olan toplam 424 olgu inceleme d›fl› b›rak›l›rken
geri kalan toplam 1406 olgu de¤erlendirmeye al›nd›.

Tüm olgular›n cinsiyetleri, yafllar›, American Society
of Anesthesiologist (ASA) klinik s›n›flamas›, anestezi
türleri (genel anestezi, rejyonal anestezi) kaydedildi. Efl-
lik eden sistemik hastal›klar olarak, diabetes mellitüs,
kardiyak hastal›k, renal hastal›k ve di¤er (karaci¤er has-
tal›¤› gibi) olarak kaydedildi. Cerrahi tipleri ise; pediat-
rik cerrahi, vertebra cerrahisi, artroplasti, travma cerra-
hisi, endoskopik cerrahi, tümör cerrahisi, el cerrahisi ve
di¤erleri (diabetik ayak vb.) olarak s›n›fland›r›ld›.

Tüm hastalar›n PR‹’leri hesapland›. Bu indekslerin
hesaplanmas› için 6 parametre esas al›nd›:

1- Obesite: VK‹ > 27 olmas›, (VK‹, a¤›rl›¤›n boyun
karesine bölünerek hesapland›)

2- Son sekiz haftada sigara içilmesi,
3- Son 5 gündür prodüktif öksürük olmas›,
4- Son 5 gündür yayg›n ronküsler olmas›,
5- SFT’de FEV1/FVC < %70,
6- AKG’da PCO2>45 mmHg de¤erleri birer puan

olarak kaydedildi ve toplamlar› al›nd›. Gö¤üs hastal›kla-
r› konsültasyonu olmayan olgular›n FEV1/FVC ve
PCO2 de¤erleri normal s›n›rlarda kabul edilip s›f›r puan
olarak kaydedildi.

Olgularda postoperatif 24 saat içinde belirlenen
PPK’lar ve mortalite kaydedildi. Postoperatif pulmoner

Tablo I: Olgular›n demografik özellikleri

n %

E 784 44,2

K 622 55,8

≥ 18 1011 71,9

< 18 395 28,1

> 27 423 30,1

≤ 27 983 69,1

I 981 69,8

II 379 27,0

III 44 3,1

IV 2 0,1

V - -

VI - -

GA 875 62,2

RA 531 37,8

E: Erkek, K: Kad›n, VK‹: Vücut kitle indeksi, ASA: American Society
of Anesthesiologist, GA: Genel anestezi, RA: Rejyonal anestezi

Cinsiyet

Yafl

VK‹

ASA

Anestezi türleri
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olguda ortopedik tümör cerrahisi, 44 olguda el cerrahisi,
126 olguda di¤er cerrahiler (diabetik ayak vb.) uygulan-
d›¤› görüldü (Tablo II).

Geriye dönük yap›lan incelemede 1406 olgudan 44
(%3,1)’inde PPK geliflti¤i görüldü. Bu olgular›n 21 ta-
nesinde (%47,7) atelektazi, 13 tanesinde (%29,5) pnö-
moni ve 10 tanesinde (%22,7) solunum yetmezli¤i sap-
tand›. Bir olgunun postoperatif erken dönemde solunum
yetmezli¤i nedeniyle yaflam›n› yitirdi¤i görüldü. Diz
protezi uygulanan bu olgu, 52 yafl›nda, kad›n, ASA III,
meme CA nedeniyle daha önce opere olmufl ve yayg›n
kemik metastaz› olan bir hastayd›.

Olgular yafllar›na göre de¤erlendirildi¤inde, PPK ge-
liflen olgular›n yafl ortalamas› (50,4 ± 22,8) ile PPK ge-
liflmeyen olgular›n yafl ortalamas› (34,9 ± 21,8) olup,
aralar›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml›yd›
(p<0,001) (Tablo III).

Olgular ASA klinik s›n›flamas›na göre de¤erlendiril-
di¤inde, PPK geliflen olgular›n ASA ortalamas› (2,02 ±
0,76) ile PPK geliflmeyen olgular›n ASA ortalamas›
(1,31 ± 0,51) olup aralar›ndaki fark istatistiksel olarak
anlaml›yd› (p<0,001) (Tablo IV). 

Olgular ek hastal›k bulunup bulunmamas›na göre s›-
n›fland›r›ld›¤›nda, toplam 278 (%19,7) olguda ek hasta-
l›k oldu¤u, bu olgular›n 25’inde PPK geliflti¤i görüldü.
Ek hastal›¤› olmayan 1128 (%81,3) olgunun 19’unda
PPK geliflti¤i görüldü ve aralar›ndaki fark istatistiksel
olarak anlaml› bulundu (p<0,001) (Tablo V). 

Vücut kitle indekslerine göre de¤erlendirildi¤inde,
olgular›n 423’ünde (%30,1) VK‹ 27’nin üzerindeydi.
Dokuzyüz seksenüç (%69,9) olguda VK‹ 27’nin alt›n-
dayd›. PPK geliflen olgular›n 25’inde (%56,8) VK‹
27’nin üzerindeydi, 19 (%43,2) olguda VK‹ 27’nin al-
t›ndayd› ve aralar›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml›
bulundu (p<0,001) (Tablo VI). 

Olgular son sekiz hafta süresince sigara içmelerine
göre de¤erlendirildi¤inde, 284 olgunun (%20,2) sigara
içti¤i 1122 olgunun (%79,8) sigara içmedi¤i görüldü.
Son sekiz hafta sigara içme öyküsü ile PPK karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda PPK geliflen 11 olgunun (%3,87) sigara içti¤i,
33 (%11,61) olgunun sigara içmedi¤i görüldü ve arala-
r›nda istatistiksel olarak anlaml›l›k saptanmad› (p=0,42)
(Tablo VII). 

Preoperatif klinik de¤erlendirmelere bak›ld›¤›nda,
son befl gündür prodüktif öksürü¤ü olanlar›n say›s› 20
(%1,4), öksürü¤ü olmayanlar›n say›s› 1386 (%98,6) ola-
rak saptand›. Postoperatif pulmoner komplikasyon ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda 6 olguda (%30) son befl gündür pro-
düktif öksürük hikayesi vard›, 38 olguda (%2,7) yoktu
ve aralar›nda istatistiksel olarak anlaml›l›k bulundu
(p<0,001) (Tablo VIII). Yine preoperatif klinik de¤er-
lendirmelere bak›ld›¤›nda son befl gündür yayg›n ron-
küsleri olan olgu say›s› 72 (%5,1), olmayanlar›n say›s›
1334 (%94,9) olarak saptand›. Postoperatif pulmoner
komplikasyon ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, PPK geliflen 18

Tablo II: Olgular›n cerrahi türleri

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 tümör cerrahisi 81 5,8

El cerrahisi 44 3,1

Di¤er (diabetik ayak vb) 126 9,0

Toplam 1406 100

Tablo III: PPK ve yafl ortalamas›n›n karfl›laflt›r›lmas›

PPK p

Var (n=44) Yok (n=1362)

Yafl (ortalama ± SS) 50,4 ± (22,8) 34,9 ± (21,8) <0,001

Tablo IV: PPK ve ASA ortalamas›n›n karfl›laflt›r›lmas›

PPK p

Var (n=44) Yok (n=1362)

ASA (ortalama ± SS) 2,02 ± (0,76) 1,31 ± (0,51) <0,001

Tablo V: PPK ve ek hastal›¤›n karfl›laflt›r›lmas›

Ek hastal›k PPK p

Var (n=44) Yok (n=1362)

var 25 253 <0,001

yok 19 1109

Tablo VI: PPK ve VK‹’nin karfl›laflt›r›lmas›

VK‹ PPK p

Var (n=44) Yok (n=1362)

27 < 25 398 <0,001

27 > 19 964

Tablo VII: PPK ve son sekiz hafta sigara içme öyküsünün karfl›laflt›r›lmas›

Son 8 hafta sigara PPK p

Var (n=44) Yok (n=1362)

içenler 11 273 0,42

içmeyenler 33 1089

Tablo VIII: Son befl gündür prodüktif öksürük ile PPK’n›n karfl›laflt›r›lmas›

Son 5 gündür P PK p

prodüktif öksürük Var (n=44) Yok (n=1362)

Var 6 14 <0,001

Yok 38 1348
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olgunun (%40,9) yayg›n ronküsü oldu¤u, 26 olgunun
(%59,1) ronküsü olmad›¤› saptand› ve aralar›ndaki fark
istatistiksel yönden anlaml› bulundu (p<0,001) (Tablo IX). 

Preoperatif solunum foksiyon testinde FEV1/FVC <
%70 olan olgu say›s› 47 (%3,3), FEV1/FVC > %70 olan
olgu say›s› 1359 (%96,7) olarak saptand›. Postoperatif
pulmoner komplikasyon ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, PPK ge-
liflen 20 olguda (%45,5) FEV1/FVC < %70, 24 olguda
ise (%4,5) FEV1/FVC > %70 olarak saptand› ve arala-
r›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bulundu (p<0,001)
(Tablo X). 

Olgular arter kan gaz› de¤erlerine göre de¤erlendiril-
di¤inde PCO2 > 45mmHg olan olgular›n say›s› 34
(%2,4), PCO2 < 45mmHg olan olgular›n say›s› 1372
(%97,6) olarak saptand›. Postoperatif pulmoner kompli-
kasyon ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda PPK geliflen 16 olguda
(%36,4) PCO2 > 45mmHg, 28 olguda (%63,6) PCO2 <
45mmHg olarak saptand› ve aralar›ndaki fark istatistik-
sel olarak anlaml› bulundu (p<0,001) (Tablo XI).

Yap›lan incelemede, genel anestezi uygulanan olgu
say›s› 875 (%62,2), rejyonal anestezi uygulanan olgu sa-
y›s› 531 (%37,2) olarak saptand›. Postoperatif pulmoner
komplikasyon ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, genel anestezi uy-
gulanan 38 (%4,3) olguda, rejyonal aneztezi uygulanan
6 (%1,1) olguda PPK saptand› ve aralar›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark bulundu (p<0.001) (Tablo XII).

Olgular PRI’lerine göre de¤erlendirildi¤inde PPK
geliflen 44 olgunun PRI ortalamas› 2,27 ve PPK gelifl-
meyen 1372 olgunun PRI ortalamas› 0,58 olarak saptan-
d› ve aralar›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› bulun-
du (p<0,001) (Tablo XIII).

TARTIfiMA

Postoperatif pulmoner komplikasyonlar, hastalar›n
morbidite ve mortalitesini art›rarak hastanede kal›fl süre-
sini uzatan önemli sorunlard›r. Preoperatif de¤erlendir-
me ile risk tafl›yan olgular›n erken belirlenmesi, hasta-
larda postoperatif görülebilecek komplikasyonlar›n azal-
t›lmas› aç›s›ndan önemlidir(1-2).

Toraks d›fl› cerrahi olgular›nda PPK s›kl›¤›n› araflt›-
ran çal›flmalarda, %2’den %19’a varan de¤iflik sonuçlar
bildirilmifltir (4, 15). Bizim çal›flmam›zda ise PPK gö-
rülme s›kl›¤› %3,1 bulunmufltur ve literatür ile benzerdir.

‹leri yafl›n tek bafl›na pulmoner risk oluflturup olufl-
turmad›¤› günümüzde hala tart›flmal› bir konudur. Yafl-
lanma ile birlikte vital kapasite, rezidüel volüm, total
akci¤er kapasitesi, akci¤er komplians› azal›r. Gö¤üs du-
var›n›n sertli¤i artar, intervertebral disk aral›¤› daral›r.
Baz› çal›flmalarda yafl ile PPK aras›nda iliflki oldu¤u be-
lirtilmekle birlikte (16), yaflla birlikte artan ek hastal›k
insidans›n›n yafll›larda daha fazla komplikasyon görül-
mesine neden oldu¤unu belirten çal›flmalar da vard›r (1,
17). Bizim çal›flmam›zda da yafl›n ilerlemesi ile PPK
s›kl›¤›n›n artt›¤› görülmüfltür.

ASA skorlamas›, uzun y›llard›r kullan›lan ve önce-
likle perioperatif mortaliteyi öngören, pratik olarak he-
saplanabilen bir skorlamad›r (12). Hall ve ark.lar› (11)
ASA II ve üzerindeki hastalarda komplikasyon oran›n›n
belirgin olarak artt›¤›n› bildirmifllerdir. Mitchell ve
ark.’lar› (10) elektif genel cerrahi olgular›nda, ASA kli-
nik s›n›flamas›n›n PPK ile iliflkisi olmad›¤›n› bildirmifl-
lerdir. Bizim çal›flmam›zda ise ortopedik cerrahi hastala-
r›nda ASA skorunun artmas› ile PPK aras›nda anlaml›
iliflki bulunmufltur. Literatürde PPK ile yandafl hastal›k
aras›ndaki iliflkinin önemi vurgulanm›flt›r (10, 18). Bu
hastal›klar›n ortak etkileri; total akci¤er kapasitesinde,
vital kapasitede, karbonmonoksit diffüzyon kapasitesin-
de, maksimal oksijen al›m›n› bozmalar› ve inspiratuar
kas gücünde azalma yaparak solunum komplikasyonla-
r›na yol açmalar›d›r. 

Tablo IX: Son befl gündür yayg›n ronküsle PPK’n›n karfl›laflt›r›lmas›

Son 5 gündür PPK p

yayg›n ronküs Var (n=44) Yok (n=1362)

Var 18 54 <0,001

Yok 26 1308

Tablo X: FEV1/FVC oran› ile PPK’n›n karfl›laflt›r›lmas›

FEV1/ FVC PPK p

Var (n=44) Yok (n=1362)

< %70 20 27 <0,001

> %70 24 1335

Tablo XI: PCO2 ile PPK’n›n karfl›laflt›r›lmas›

PCO2 PPK p

Var (n=44) Yok (n=1362)

> 45mmHg 16 18 <0,001

<45mmHg 28 1344

Tablo XII: Anestezi türü ile PPK’n›n karfl›laflt›r›lmas›

PPK p

Var (n=44) Yok (n=1362)

Genel anestezi 38 837 <0,001

Rejyonal anestezi 6 525

Tablo XIII: PRI ile PPK’n›n karfl›laflt›r›lmas›

PPK p

Var (n=44) Yok (n=1362)

PR‹ (ortalama ± SS) 2,27 ± (1,16) 1,31 ± (0,51) <0,001
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Obezitenin PPK riskini art›rd›¤›na iliflkin çeliflkili
yay›nlar mevcuttur (13, 18-20). Obezlerde PPK’ya ne-
den olarak; gö¤üs duvar›, akci¤er komplians›nda ve
FRK’da azalma gösterilebilir. Obez hastalarda, postope-
ratif dönemde atelektazi geliflme riski daha yüksek bu-
lunmufltur. Bizim çal›flmam›zda da VK‹ 27 kg m-2 üzeri
olgularda PPK ile VK‹ aras›ndaki iliflki anlaml› bulun-
mufltur. Di¤er yandan Williams-Russo ve ark.’n›n (20)
yapt›klar› bir çal›flmada, obezite ile PPK aras›nda böyle
bir iliflkinin olmad›¤›n› vurgulam›fllard›r.

Sigara öyküsü ile PPK s›kl›¤› aras›ndaki iliflkiyi
araflt›ran pek çok çal›flmada sigara al›flkanl›¤›n›n PPK
geliflmesi üzerinde etkili oldu¤u vurgulanm›flt›r (1, 15).
Bu kiflilerde karboksihemoglobin düzeyi %3-15 aras›n-
da oldu¤undan, oksijen ba¤layan hemoglobin miktar›
azal›r ve arteriyel oksijen bas›nc› düfler. Ayr›ca sigara
kullan›m› bronfl irritasyonu, mukosilier klirenste azal-
maya neden olur. Sigara kullan›m›n›n cerrahiden en az 8
hafta önce kesilmesinin, postoperatif pulmoner kompli-
kasyon riskini anlaml› bir flekilde azaltt›¤› gösterilmifltir
(1). Bizim çal›flmam›zda ise sigara kullan›m› ile PPK
aras›nda iliflki saptanamam›flt›r.

Dikkatli al›nm›fl anemnez ve fizik muayene preope-
ratif pulmoner risk de¤erlendirmesinin en önemli bile-
flenleridir (1). Ayr›ca ileri inceleme gereken olgular› be-
lirlememizi sa¤layan son derece ucuz bir yöntemdir. Pek
çok çal›flmada, çok s›k kullan›lan SFT’den bile daha du-
yarl› olduklar› sonucuna var›lm›flt›r (1, 8, 15). Öncelikle
solunum hastal›klar›yla iliflkili semptomlar araflt›r›lmal›-
d›r. Bunlar öksürük, nefes darl›¤›, hemoptizi, h›r›lt›l› so-
lunum ve balgam ç›karmad›r. Kroenke ve ark. (6) pre-
operatif fizik muayenede prodüktif öksürük, solunum
seslerinde azalma, ronküs, uzam›fl ekspiryum ya da ral
olmas› durumunda, postoperatif pulmoner komplikas-
yonlar›n alt› kat artt›¤›n› göstermifltir. Bizim çal›flma-
m›zda da preoperatif dönemde yap›lan klinik de¤erlen-
dirmede, pulmoner sistemle ilgili patoloji saptanan ol-
gularla PPK aras›nda anlaml› iliflki bulunmufltur.

FEV1 ya da FEV1/FVC’ nin beklenenin %70’in al-
t›nda olmas› durumunda postoperatif komplikasyonlar›n
artt›¤› bilinmektedir, ancak bu de¤erler ile her zaman tu-
tarl› sonuç yoktur. Fuso ve ark. (21) çal›flmalar›nda S-
FT’de patolojinin PPK geliflimi ile yak›ndan iliflkili ol-
du¤unu göstermifltir. Di¤er taraftan SFT patolojisinin
PPK ile iliflkisi olmakla birlikte, bu iliflkinin umuldu¤u
kadar yüksek olmad›¤›n› ve klinik de¤erlendirme sonu-
cunda elde edilecek verilerin SFT’den daha de¤erli ol-
du¤u vurgulanm›flt›r (22-23). Bizim çal›flmam›zda da,
FEV1/FVC beklenenin %70’in alt›nda olan olgularla
PPK aras›nda anlaml› iliflki bulunmufltur.

Arteriyel kan gazlar› analizi hastan›n oksijenasyonu,
asit-baz dengesi ve hematokrit de¤erini kapsayan, kolay
uygulanabilen ve hastan›n solunumsal durumu hakk›nda
önemli bilgiler veren bir tetkiktir. PaCO2 > 45 mmHg
olmas› durumunda postoperatif morbiditenin belirgin
olarak artt›¤› bildirilmifltir (7). Yine Fuso ve ark. (21)
preoperatif AKG de¤erlendirmesinin PPK riskini belir-
leyen bir baflka parametre oldu¤unu göstermifllerdir. Bu-
nun yan›nda PaCO2 yüksekli¤inin komplikasyonlar› ar-
t›rmad›¤›n› belirten çal›flmalarda vard›r (24). Bizim ça-
l›flmam›zda ise PaCO2 >45 olan olgularla PPK aras›nda
anlaml› (p<0,001) iliflki bulunmufltur.

Rejyonal anestezinin genel anesteziye oranla daha
güvenli oldu¤una dair temel iki teorik neden vard›r: 1)
Rejyonal anestezide stres yan›t›n daha az olmas› nede-
niyle daha güvenlidir, 2) Rejyonal anestezi, santral du-
yarl›l›¤› önler ve preemptif analjezi sa¤lar (25). Holl-
mann ve ark. (26) çal›flmalar›nda epidural anestezinin
major ortepedik cerrahide hiperkoagülapatiyi önledi¤i,
pulmoner emboli ve PPK’ lar›n daha az görüldü¤ünü be-
lirtmifllerdir. Benzer flekilde Gomez ve ark. (27) 484 art-
roplasti olgusunu incelemifller ve sonuçta genel anestezi
uygulananlarda postoperatif sonuçlar›n daha kötü oldu-
¤unu belirtmifllerdir. Bu çal›flmam›zda da genel anestezi
uygulanan olgularda PPK anlaml› olarak (p<0,001) daha
s›k görülmüfltür.

Postoperatif pulmoner komplikasyonlar› tahmin et-
mede Shapiro indeksi, PR‹, postoperatif solunum yet-
mezli¤i ve pnömoni indeksleri gelifltirilmifltir, ancak
cerrahi öncesi kullan›mlar› yayg›n de¤ildir. Ebstein ve
ark. (13) PR‹’ nin 3 ve üzerinde olmas› ile PPK aras›nda
anlaml› iliflki oldu¤unu bildirmifllerdir. Bizim çal›flma-
m›zda da PR‹ skorunun artmas› ile, PPK aras›ndaki ilifl-
ki anlaml› bulunmufltur.

Sonuç olarak PPK’lar ameliyat olan hastalar için s›k
rastlanan morbidite ve mortalite nedenlerinden biridir.
Bu nedenle hastalar›n preoperatif de¤erlendirilmesi ve
PPK’lar›n tahmin edilmesi, morbidite ve mortalitenin
azalt›lmas›yla hastalar›n postoperatif hastanede yat›fl sü-
relerini azaltmak aç›s›ndan önemlidir. Preoperatif de¤er-
lendirmede anemnez ve fizik muayene ilk ve en önemli
aflamad›r. Pulmoner hastal›¤›n durumu ve risk faktörle-
rinin saptanmas›nda fizik muayenenin yetersiz oldu¤u
veya hastada ciddi pulmoner patoloji varl›¤› düflünülü-
yorsa AKG, SFT, radyolojik tetkiklerden yararlan›lmal›-
d›r. Çal›flmam›zda PR‹’nin preoperatif de¤erlendirmede
PPK’lar› öngörmede de¤erli bir kriter oldu¤u sonucuna
var›lm›flt›r. Ameliyat edilecek hastalar›n PR‹ belirlenme-
sinin, hastalar›n daha iyi de¤erlendirilmesini sa¤layaca-
¤› böylece geliflebilecek komplikasyonlar için haz›rl›kl›
olunabilece¤i kan›s›nday›z.
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Anestezi türü seçimi, tek bafl›na hastan›n klinik du-
rumuna ve cerrahi gereksinimine bak›larak yap›lmamal›,
preoperatif pulmoner risk faktörleri çok iyi gözden geçi-
rilmeli, gerekiyorsa tedavi planlanmal›, uygulanmal› ve
riskli olgularda öncelikle rejyonal anestezi düflünülmeli-
dir. Çal›flmam›z geriye dönük bir çal›flma oldu¤undan,
pulmoner komplikasyon geliflen olgu say›s›n›n azl›¤›,
risk faktörlerinin sa¤l›kl› biçimde ortaya konulmas›n›
engellemifltir. Bu nedenle prospektif yürütülecek çal›fl-
malar›n, pulmoner riskli hastalar› belirlemede daha ya-
rarl› olaca¤› kan›s›nday›z.
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