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Tanim

* Postoperatif Komplikasyon

* Cerrahi sonrasi hastada meydana gelebilecek ve hastanin sagligini etkileyen
beklenmeyen bir durum

e Cerrahi sonrasi 30 glin icinde hastanin klinigini degistiren ve ilac tedavisine
ihtiyac gosterebilen durum.
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Pulmoner Komplikasyonlar

* Perioperatif morbiditenin en
onemli sebebidir.

* Hafif-orta diizeyde cerrahi
* %1-2

e Ust abdomen ve toraks cerrahi
* %10-20

e Elektif cerrahinin %3’Unde
e ALI




Preoperatif degerlendirme

* Tam bir preop pulmoner risk * Komplikasyon gdstergesi
degerlendirmesi e Klinik
e Komplikasyonlarin * Anestezi uygulamasi
* Morbidite ve mortalite e Cerrahiislemi

* Hastanede kalis siiresini azaltmasi

* Onceden akciger hastaligi olanlar



Risk Faktorleri




TAHMIN ETMEK MUMKUNMU

Komplikasyonlari

HANGI TESTLERI KULLANACAGIZ
??7?



Cerrahi sonrasi akcigerlerdeki deg|§|kl|k

* Akciger hacimlerinde azalma =) (

e Oksurik refleksinde bozulma I &N ’“ |

* Mukosiliyer fonksiyonda |
bozulma

Kaburgalar arasi

e Solunum depresyonu \

taslar kasilir, qoqus

* Diyafragma fonksiyon bozuklugu
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Solunum Fonksiyon Testleri

Functional Residual Capacity (FRC)
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Fonksiyonel Rezidiel Kapasitede azalma Kapanma voliuminde artma

* Spine pozisyon * |leri yas

* Obezite e Sigara

* Dogum * KOAH

* Genel Anestezi * Akciger C')dem\i

* Abdominal agri



Akciger volumlerinde
degisiklik

e Bir haftanin Uzerinde

* Vital kapasitede %50-60 azalma

e FRC de %30 azalma
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Diyatragma fonksiyon bozuklugu

* Azalma
* Sempatik refleks
* Vagal refleks
* Splanik reseptor cevabi e e

* Diyafragmatik .. lr -\
s . \ — 7—W
* Iritasyon e (I
* Manuplasyon / ¥ A
* Immobilizasyon N o AR ,

* Diyafragmatik disfonksiyon
* Akciger tabanlarinda atelektazi A /: ,
* V/Q uyumsuzlugu ~7 AN




Gaz alis verisinde bozulma

* Akciger voliumlerinde azalma
* Azalmis FRC

* Havayolu capinda azalma
 Atelektazi

* V/Q uyumsuzlugu

Alveoli

CO2 out O2 in




Solunum Kontrolu

) septum pellucidum
> T optic chiasm
cerebellum /7 o : :
pituitary gland
7
/ f/ ' pons

U 7
3
%l{m F ¥ medulla oblongata

* Anestezik ajanlar
* Narkotikler

* Hiperkapnik/hipoksik solunum
islevinin baskilanmasi

* VT azalma

* VE azalma

* PaCO, de artma

* |c cekme solunumda azalma

e Uyku-apnenin uyarilmasi



Akciger savunma sistemi

Atelektazi
* Opioidler ile 6ksirik baskilanmasi
e Noromuskuler bloker ile kas
gerginliginde bozulma
v/Q
uyumsuzlugu
ET ve inhaler anestezikler ile silia ve I TR S —— Enfeksiyon

mukus bezlerinde hasar ST
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Postoperatif Akciger Komplikasyonlari

Major
* Pnomoni
* %5-80
* Solunum Yetmeazligi
* > 48 saat MV
* >A8 saat ET

e Tromboembolik durum

Minor
e Puridlan trakeobronsit

* Altta yatan akciger hastaligin
aktive olmasi
* Bronkospazm

e Atelektazi
* Tromboembolik durum



Akcigerler ve Postop Komplikasyon

Normal Lung Restricted Lung

[E

Normal Lung Obstructed Lung

Hipoventilasyon
V/Q dengesizligi
Sant fraksiyonu
Pa A-a gradiyenti



Hasta ile iliskili (Preoperatif) Islem ile iliskili (Perioperatif)

" Yas * Cerrahi bolgesi
* Kronik akciger hastaligi (astim, KOAH,
bronsektazi vb.) e Cerrahi suresi
e Tuatdn Grunleri kullanimi .. ..
* Genel hastalik durumu * Anestezinin tlpl
* Obezite  Noromuskdler blokaj yontemi

* Obstruktif uyku apnesi
* Pulmoner hipertansiyon
* Kalp yetmezligi

* Beslenme durumu Postoperatif
 Ust solunum yolu enfeksiyonu

* Yetersiz agri kontrolu

 Immobilizasyon



Age >50 years was an important independent factor of risk

6 8
Odd Ratio of developing pulmonary complications




Sigara

Etkileri

Siliyer fonksiyon,
Makrofaj aktivitesi

* Kicuk hava yolu aktivitesi
* Mukus sekresyonlari

Eslik eden hastalik @ veya +

40 paket/yil

Risk 1.4-4.3 kat daha fazla

Sire ?7?7?

8 hf dnce birakilmasi

4 kat daha fazla komplikasyon

6 ay once birakanlarda icmeyenler ile ayni
(%11.9/%11.1)




ASA siniflama sistemi

ASA PS 1 Normal saghkh

ASA PS 2 Hafif sistemik hastalik var

ASA PS 3 Ciddi sistemik hastalik var

ASA PS 4 Hayati tehdit eden ciddi sistemik
hastalik var

ASA PS5 Operasyon yapilmazsa yasama

sansi olmayan 6lmek lizere olan
hasta

ASAPS 6 Beyin olimi gerceklesmis ve
organlan donérler icin cikarilmig

hasta

Organik, fizyolojik, psikiyatrik bozukluk yok; cok geng ve
cok yashlar haric. Saglikl, egzersiz toleransi iyi

Fonksiyonel kisithlik yok: bir sistemi ilgilendiren kontrol
altinda hastahk: sistemik etkileri olmayan kontrol altinda
hipertansiyon veya diyabet, KOAH olmaksizin sigara
iciyor olmasi, hafif obezite, hamilelik

Bazi fonksiyonel kisitlilik: birden cok sistemi veya major
sistemi ilgilendiren kontrol altinda hastahik. Ani 6lim
riski yok: kontrol altinda konjestif kalp yetmezligi, stabil
anjina, eski kalp krizi, kontrol altinda olmayan hipertansi-
yon, morbid obezite, kronik bobrek yetmezligi, intermit-
tant semptomlart olan bronkospastik hastalik

Kontrol altinda olmayan veya son evrede olan en az bir
ciddi hastahk; 6lim riski var; unstabil anjina, semptoma-
tik KOAH, semptomatik KKY, hepatorenal yetmezlik.

Cerrahi olmaksizin yasam siiresi 24 saati gecmeyecek
hasta; 6lmek lizere olan hasta; multiorgan yetmezligi,
hemodinamik instabilite ile birlikte sepsis sendromu,
hipotermi, kontrol edilemeyen koagulopati



2 kat daha fazla komplikasyon
 FM bulgulari varliginda 6 kat
e SFT degerli bulunmamis

e SFT ?7??
e Koroner Bypass cerrahisi
* FEV, <%60
* Prognostik faktor
e <1L
* Komplikasyon yok
* FEV, < %50
* % 29 komplikasyon
e Cerrahi tipi ve stiresi 6nemli

* Fayda-zarar orani




Astim

* Risk faktort ????
e 706 hasta
* Olim @
* %1.7 bronkospazm

* %0.1 SY
* %0.3 laringiospazm

e Acil durumlarda
* ET sonrasi
* Hayati tehdit edici bronkospazm
* Pre-peri-post op
bronkodilatasyon
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Obezite

* Akciger volumlerinde azalma
* FRC de azalma

* Restriksiyon
* Atelektazi
* \//Q bozuklugu

e Komplikasyon ??7??




OSA

* Havayolu kollaps egilimi
* Anestezi, sedatif, opioidler
* Lokal anestezi

* En yiksek YBU nedeni
* Uzun sure yatis nedeni

* Solunum yetmezligi
* OR:1.95

* PnOmoni
* BIPAP, CPAP uygulanmal

Normal airway

Obstructive sleep apnea
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Airway is open and
air moves through

Airway 1s blocked and
air does not move through

Healthwise, Incorporate
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Cerrahi Girisim lle lliskili Risk Faktorler

* Diyafragmaya yakinhk
* Toraks %10-40
* Herhangi batin %14.4

e Ust batin %13-33
e Alt batin %0-16

* Bas-boyun %10.3
* Kalca %5.1
* Jinekolojik-urolojik %1.8

* Koroner By-pass %60
* Major abdominal %56
 KOAH

* En sik komplikasyon st abdomen
cerrahisinde




Postop Akciger Komplikasyonlari-
Cerrahi

* Acil cerrahi OR: 2.21
 Acik cerrahi/laparoskopik cerrahi

(12

e Cerrahi suiresi 3-4 saat
* OR:1.6-5.2

e KOAH’li hastalarda
* <1saat %4
* 1-2 saat %23
* 2-4 saat %38
* >4 saat %73




 Ust batin ve toraks cerrahisi

Cerrahi Yeri b

* Restriktif
* Volimlerde azalma (VC)

* VC
* %37-53 azalma
* FRC
* %30 azalma
» Torakotomi ve Akciger rezeksiyonlari
* %35 FRC azalmasi

Torakal %18.9

Ust abdomen %19.7

Alt abdomen % 7.7




Anestezinin tipl

e Genel anestezi
* Akcigerlere etkisi

e Lokal anestezi

* Spinal anestezi
* %3 VC azalma




Preop degerlendirme

* Anamnez
e Amac * Solunum belirtileri, KOAH, astim,
* Komplikasyona aday hastalari OSA, Sigara, ilag
belirlemek e FV
* Operasyon esnasinda veya sonrasinda * Bulgu +/-
* Pulmoner komplikasyonlar * 5.8 kat artma
 Mortalite ve morbidite T e Akciger Grafisi
* Hastane ve YB kalis stresi T e Rutin ??
* Maliyet T e SFT
o 277
* AKG

» Akciger hastaligi (KOAH) +
* Hiperkapni +

e KPET
* Rutin degil



Solunum Fonksiyon Testleri

* FEV, (<%70), FVC (<%70), FEV,/FVC  * >60y

(< %65) e >20 paket/yil
e Anamnez ve FM ile birlikte
degerlendirilmeli

* n: 2000, Elektif abdominal cerrahi
 FM bulgulari + ise OR:5.8
* Akciger grafi bulgusu + ise OR:3.2 e Kardiyak cerrahi
* Goldman kardiyak risk indeksi OR: 2
* Charlson komorbidite indeksi OR:1.6

e Akciger Hastalik + ise
e Solunumsal semptomlar + ise

* Sigara + Nefes darligi eslik ediyorsa

e Ust batin cerrahi

 Uzun sireli alt batin cerrahi



Risk Indeksleri

Kardiyak Risk indeksi (KRi) (Goldman)

* 70 yas uzeri 5
* Sag kalp yetmeazligi (S3, juguler ven6z dolgunluk,

sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu <%40 11
* Son 6 ay icinde myokard infarktisu 10

« Dakikada 5’den fazla ventrikiiler prematiire kontraksiyonlar 7

* Preoperatif EKG’'de prematiire atrial kontraksiyonlar

Pulmoner Risk indeksi (PRi)

Obezite (vicut kitle indeksi >27 kg/m?)
Son 8 haftada sigara iciyor olmak

Cerrahiden 5 giin 6nce yaygin ronkils veya
ral saptanmasi

Son 5 glindir produktif okstrak
FEV,/FVC <%70

iniis ritmi disindaki ritml 7
\./.eya sinlis ritmi disindaki ritmler . PacO, >45 mmHg
* Onemli aortik stenoz 3
* Genel durum bozuklugu 3
PRI Skoru 6 puan
e 1=3-5 . . .
* KPRI skoru = KRI + PRI (10 puan)
e 2=6-12
¢ 3=12-25 >4 17 kat daha fazla komplikasyon
e 4=>25 <2 komplikasyon @

SFT ve AKG ile birlikte degerlendirilmelidir

T T



Preop degerlendirme basamaklari

. Evet
Acil

Hayir

Elektif Cerrahi
Toraks cerrahi

Elektif Cerrahi
Toraks disi
cerrahi

Evet

Evet

Cok agir akciger hastaligi
(KOAH, Restriktif, PHT, inflamatuar)

Hayir
Cerrahi

Fev, >%80 veya 2L

Hayir
Pnomoektomi
Evet
ileri testler
Hayir
Postop Akc
Kompl Risk
Evet

Evet

Hayir
Fev, >1.5L
DLCO >%40

Cerrahi

Agresif risk faktor
modifikasyonu

Cerrahi
gereksiz

Hayir

lleri testler



Cerrahi yeri

Risk Anestezi sekli

degerlendirme

Sure




Risk azaltma stratejileri

* Sigaranin birakilmasi —
e KOAH/astim kontrolii ‘ '7% ‘

* Preop antibiyotik
* Mukolitik tedavi
* Hasta egitimi

* DVT proflaksi

* Pulmoner rehabilitasyon ve
solunum egzersizleri




Akciger Rezeksiyonu icin Risk Degerlendirme

> %60

] o«

FEV, ve DLCO
(Tahmini Postop)

l <%40

Egzersiz Test
(Oksijen alimi)

>%40 Cerrahi

> 15 ml/dk/kg

<15 ml/dk/kg

Diger Secenekler



Sonuc

 Altta yatan hastalik
* Akciger hastaliklari

e Cerra
* Cerra

* Cerra

ni yeri
ni suresi

ni sonrasl tedaviler
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