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ÖZET
Üst karýn cerrahisi sonrasý geliþen solunumsal komplikasyonlar, önemli bir morbidite ve mortalite nedenidir.
Bu çalýþmada, Ocak-Aralýk 1998 tarihleri arasýnda üst karýn cerrahisi uygulanan olgular geriye dönük olarak
incelenerek, postoperatif solunumsal komplikasyon geliþme oranýnýn, preoperatif parametrelerle iliþkisinin
araþtýrýlmasý amaçlanmýþtýr. Çalýþmaya, yaþ ortalamalarý 60.9±13.4 olan 85’i (%53.8) kadýn 158 olgu alýnmýþ-
týr. Olgularýn sigara alýþkanlýklarý, geçirilmiþ akciðer hastalýðý öyküleri, solunumsal semptom ve bulgularý, ak-
ciðer grafileri, vücut kütle indeksleri, ASA (American Society of Anesthesiologists) sýnýflandýrmalarý, kardi-
yak risklerinin varlýðý gözden geçirilmiþ; FVC, FEV11 ve FEV11/FVC deðerleri kaydedilmiþtir. Yüz yirmi bir
(%76.6) olguya laparotomiyle, 37 (%23.4) olguya laparoskopik olarak giriþim yapýlmýþ, 28 olgu 48 saatten
fazla yoðun bakým ünitesinde (YBÜ) kalmýþtýr. Toplam 19 (%12.0) olguda solunumsal komplikasyon ortaya
çýkmýþtýr. Yarýsý operasyon yerine ait olmak üzere 16 (%10.1) olguda solunum dýþý komplikasyon geliþmiþ, iki
(%1.2) olgu eksitus olmuþtur. FVC ve FEV11 deðerleri normalden düþük bulunanlarda, laparotomiyle giriþim
yapýlanlarda, YBÜ’de 48 saatten uzun kalanlarda ve solunum dýþý komplikasyon geliþenlerde, postoperatif sol-
unumsal komplikasyon geliþme oraný daha yüksek bulunmuþtur (sýrasýyla p<0.01, p<0.05, p<0.05, p<0.01 ve
p<0.05). Üst karýn cerrahisinde, preoperatif deðerlendirmede, solunum fonksiyon testinin (SFT) yeri olduðu
sonucuna varýlmýþtýr.
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ABSTRACT
TThhee  RReellaattiioonnsshhiipp  ooff  PPrreeooppeerraattiivvee  PPaarraammeetteerrss  wwiitthh  tthhee  RRiisskk  ooff  PPoossttooppeerraattiivvee  
PPuullmmoonnaarryy  CCoommpplliiccaattiioonn  iinn  UUppppeerr  AAbbddoommiinnaall  SSuurrggeerryy
The pulmonary complications in upper abdominal surgery continue to be an important cause of postoperative
morbidity and mortality. We evaluated records of 158 patients (M/F:85/73, mean age 60.9± 13.4 years) in
1998 who underwent upper abdominal surgery in order to investigate preoperative risk factors associated with
postoperative pulmonary complications. We compared the smoking habbit, existance of previous pulmonary
disease, respiratory symptoms and findings, chest radiograph, pulmonary function test, body mass index, car-
diac risk factors, ASA classification and the presence of postoperative pulmonary complications in all pati-
ents. One hundred twenty-one patients (76.6%) underwent laparotomic and 37 patients (23.4%) laparoscopic
surgery. The duration of ICU stay was longer than 48 hours in 28  of 158 patients. Postoperative pulmonary
complications were detected in 19 patients (12.0%). Non-pulmonary complications have occured in 16 pati-
ents (10.1%) and half of them was surgical complications. Postoperative pulmonary complications were de-
tected in higher percentage in patients who had lower preoperative FVC and FEV11 levels (p<0.01, p<0.05),
who were undergoing laparotomic surgery (p<0.05), who remained in ICU longer than 48 hours (p<0.01) and
who had non-pulmonary complications (p<0.05). We conclude that pulmonary function test is important in
preoperative pulmonary evaluation.
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GÝRÝÞ

Karýn cerrahisi sonrasý geliþen solunumsal komplikasyonlar,
morbidite ve mortalite artýþý ile hastanede kalýþ süresinde
uzamanýn önemli nedenlerindendir [1-7]. Solunumsal komp-
likasyon insidansý, %9-69 olarak bildirilmekte ve alt karýn ya
da karýn dýþý cerrahiye göre üst karýn cerrahisinde daha fazla
görülmektedir [2,5,6,8-14]. En önemli solunumsal kompli-
kasyonlar, pnömoni, uzamýþ mekanik ventilasyonla birlikte
solunum yetmezliði, atelektazi ve altta yatan kronik akciðer
hastalýðýnýn alevlenmesidir [1,13,14]. Anestezi ve cerrahi
teknikteki geliþmelere karþýn, bu komplikasyonlarýn görülme
sýklýðý deðiþmemektedir [2,5,6].

Yüksek riskli akciðer hastalarýnda postoperatif morbidi-
te ve mortaliteyi belirleyecek bir test yoktur. Preoperatif
SFT’nin yararý tartýþmalýdýr [1]. Postoperatif solunumsal
komplikasyon geliþecek hastalarý saptamada duyarlý oldu-
ðunu gösteren çalýþmalar [1,5,6,15] yanýnda klinik bulgula-
rýn spirometri sonuçlarýndan önemli olduðunu belirten ça-
lýþmalar [1,3,4,14,16] da vardýr.

Bu çalýþmada, üst karýn cerrahisi uygulanan hastalarda,
postoperatif solunumsal komplikasyon geliþimi ile ilgili
risk faktörlerini belirlemek amacýyla, baþta solunum fonksi-
yon testi olmak üzere preoperatif ve postoperatif parametre-
ler incelenmiþtir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ocak-Aralýk 1998 tarihleri arasýnda Ege Üniversitesi Týp
Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dalý’nda üst karýn cerra-
hisi uygulanan hastalardan, kayýtlarýna ulaþýlabilen ve SFT
yapýlmýþ olan 158 hasta geriye dönük olarak incelendi. Tüm
hastalarýn sigara kullanma öyküleri, eþlik eden hastalýklarý
ve geçirilmiþ akciðer hastalýðý öyküleri kaydedildi. Solu-
num sistemine ait yakýnmalarý, fizik muayene ve akciðer
grafisi bulgularý deðerlendirildi. 

Ohio 842 kuru spirometre ile SFT yapýlarak FVC ve
FEV1 deðerleri ile FEV1/FVC oranlarý ölçülen hastalardan
obstrüksiyon saptananlar, ERS ölçütlerine göre sýnýflandý-
rýldý [17]. Ayrýca FVC deðeri, beklenenin %70’inin ve
FEV1/FVC oraný %65’in üzerinde ve altýnda olanlar belir-
lendi [1,6].

Tüm hastalar, kardiyoloji hekimi tarafýndan konsülte
edilmiþ, operasyon açýsýndan kardiyak risk varlýðý “hafif,
orta ve ciddi” olarak sýnýflandýrýlmýþtý. Vücut aðýrlýðý, vücut
yüzeyine bölünerek kg/m2 cinsinden vücut kütle indeksleri
(VKÝ) hesaplandý; <25 olanlar 0, 25-29.9 arasýnda olanlar I,
30-40 arasýnda olanlar II ve >40 olanlar III olarak deðerlen-
dirildi [18]. Ayrýca, ASA klinik sýnýflamasýna göre hastala-
rýn hangi grupta olduklarý (I, II, III, IV ve V) belirlendi [19]. 

Operasyon bilgileri olarak, anestezi süresi, kesi þekli ve

uzunluðu, operasyonun laparotomi ile ya da laparoskopik
giriþimle oluþu kaydedildi. Postoperatif YBÜ’de kalýþ süre-
si 48 saat ve altýnda olanlar ile 48 saatten uzun kalanlar kay-
dedildi. Ayrýca, postoperatif dönemde geliþen tüm solunum-
sal ve solunum dýþý komplikasyonlar belirlendi.

Postoperatif solunumsal komplikasyon geliþme oranýnýn
hastaya ve operasyona ait parametrelerle iliþkisi araþtýrýldý.
Ýstatistiksel analizler için c2, Student t testi, Fisher kesin
olasýlýk testi ve Lojistik Regresyon Analizi yöntemleri kul-
lanýldý.

BULGULAR

Çalýþmaya alýnan 158 olgunun 85’i (%53.8) kadýn ve 73’ü
(%46.2) erkek olup yaþ ortalamalarý 60.9±13.4’tü. 

Sekiz olguda (%42.1) atelektazi ve/veya plevra sývýsý,
beþ olguda (%26.3) pnömoni ve/veya solunum yetmezliði,
iki olguda (%10.5) KOAH alevlenmesi, iki olguda (%10.5)
akut bronþit, bir olguda (%5.3) ARDS ve solunum yetmez-
liði ile bir olguda (%5.3) bilateral plevra sývýsý olmak üzere
toplam 19 olguda (%12.0) postoperatif solunumsal kompli-
kasyon ortaya çýktýðý saptandý. ARDS geliþen olgu ile pos-
toperatif cerrahi komplikasyon geliþen bir olgu eksitus ol-
muþtu. 

Postoperatif solunumsal komplikasyon oraný, erkeklerde
ve 60 yaþýn üzerinde olanlarda daha yüksek olmakla birlik-
te, aradaki fark istatistiksel olarak anlamlý bulunmadý (Tab-
lo 1). 

Hastalarýn sigara alýþkanlýklarý deðerlendirildiðinde,
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Tablo 1. Demografik özelliklerine göre postoperatif solunumsal
komplikasyon geliþimi

Postoperatif Solunumsal Komplikasyon

Var Yok

Cinsiyet

Kadýn 7 (%8.2) 78 (%91.8)

Erkek 12 (%16.4) 61 (%83.6)

Yaþ ortalamasý 61.7±14.7 60.8±13.3

Sigara alýþkanlýðý

Bilinmiyor 6 (%17.1) 29 (%82.9)   

Ýçmemiþ  7 (%10.8) 58 (%89.2)

Halen içiyor 4 (%11.1) 32 (%88.9)

Býrakmýþ 2 (%9.1) 20 (%90.9)

Eþlik eden hastalýk

Yok 11 (%20.4) 43 (%79.6)

HT 3 (%7.5) 37 (%92.5)

DM 1 (%4.0) 24 (%96.0)

Diðerleri 7 (%17.9) 32 (%82.1)



36’sýnýn (%22.8) halen sigara içtiði, 87’sinin (%55.0) ise
hiç içmemiþ ya da býrakmýþ olduðu öðrenildi. Olgularýn
19’u akut bronþit olmak üzere 40’ýnda (%25.3) eski akciðer
hastalýðý öyküsü vardý. Toplam 52 olguda (%32.9) kardiyo-
vasküler hastalýk saptanmýþ olup, bunlardan 40’ý hipertan-
sifti (HT). Ayrýca, 25’i diabetes mellitus (DM) olmak üzere
52 olguda (%32.9) eþlik eden baþka hastalýklar bulunmak-
taydý. Postoperatif solunumsal komplikasyon geliþme oraný
ile sigara alýþkanlýðý, eski akciðer hastalýðý öyküsü ve eþlik
eden hastalýk varlýðý arasýnda istatistiksel olarak anlamlý
iliþkiler saptanmadý (Tablo 1).  

Olgularýn preoperatif solunumsal deðerlendirilmesi için
solunum sistemine ait yakýnmalarý, fizik muayene ve akci-
ðer grafi bulgularý gözden geçirildi. Kýrk üç olguda
(%27.2) solunumsal yakýnma, 46 olguda (%29.1) anormal
oskültasyon ve 58 olguda (%36.7) akciðer grafisi patoloji-
si olduðu saptandý. Ancak, her üç parametrenin de solu-
numsal komplikasyon geliþme oranýný etkilemediði göz-
lendi (Tablo 2).

Tüm hastalara SFT yapýlmýþ, FVC, FEV1 deðerleri ve
FEV1/FVC oranlarý elde edilmiþti. FVC deðeri %70 ve üze-
rinde olanlarla %70’in altýnda olanlar, postoperatif solu-
numsal komplikasyonlar açýsýndan deðerlendirildi. Ýlk
grupta 11 olguda (%8.3), ikinci grupta 8 olguda (%32.0) so-
lunumsal komplikasyon saptandý ve aradaki fark istatistik-
sel olarak anlamlý bulundu (p=0.0031). ERS ölçütlerine gö-
re FEV1 deðerlerine bakýlarak, olgular hafif, orta ve ciddi
obs-trüksiyonu olanlar þeklinde sýnýflandýrýldý. Postoperatif
solunumsal komplikasyon oranýnýn, obstrüksiyonu olan ol-
gularda (%19.7), normal bulunanlardan (%7.2) yüksek ol-
duðu gözlendi (p=0.0191). Ayrýca, FEV1 deðeri normal ve
hafif obstrüksiyonu olanlar ile orta ve ciddi obstrüksiyonu
bulunanlar karþýlaþtýrýldý. Orta ve ciddi obstrüksiyonu olan-
larda, diðerlerinden daha sýk solunumsal komplikasyon iz-
lendi (sýrasýyla %23.7 ve %8.3) ve aradaki fark anlamlýydý
(p=0.0158). Hastalar FEV1/FVC oraný %65 ve üzerinde ya
da altýnda olanlar þeklinde ayrýldýðýnda solunumsal kompli-
kasyon geliþme oraný açýsýndan gruplar arasýnda fark bulun-
madý (Tablo 3).  

Kardiyolog tarafýndan deðerlendirilerek operasyon açý-
sýndan risk bulunmayan veya hafif risk saptanan olgularda
%12.5, orta ve ciddi risk saptananlarda %10.5 oranýnda so-
lunumsal komplikasyon izlendi ve aradaki fark anlamlý bu-
lunmadý.

VKÝ’lerine göre derecelendirilen hastalar, komplikasyon
geliþme oraný açýsýndan gözden geçirildiðinde de arada
iliþki olmadýðý gözlendi. ASA klinik sýnýflamasýna göre ol-
gular I., II. ya da III. gruba girmekteydi ve aralarýnda solu-
numsal komplikasyon geliþimi açýsýndan fark saptanmadý
(Tablo 4).
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Tablo 2. Solunum sistemi deðerlendirmelerine 

göre postoperatif solunumsal komplikasyon 

geliþimi

Postoperatif Solunumsal Komplikasyon
Var Yok

Solunumsal yakýnma (+) 5 (%11.6) 38 (%88.4)
Anormal dinleme bulgusu 8 (%17.4) 38 (%82.6)
Akciðer grafi patolojisi            10 (%17.2) 48 (%82.8)

Tablo 3. SFT sonuçlarýna göre postoperatif 

solunumsal komplikasyon geliþimi

Postoperatif Solunumsal Komplikasyon
Var Yok

FVC
Ort.±SS (ml) 2436.8±696.9 2669.8±850.6
Ž%70 (n) 11 (%8.3)* 122 (%91.7)
<%70 (n) 8 (%32.0) 17 (%68.0)

FEV1

Ort.±SS (ml) 1884.2±689.8 2077.7±709.7   
Ž%80 (n) 7 (%7.2)** 90 (%92.8)
%70-79 (n) 3 (%13.0) 20 (%87.0)
%50-69 (n) 7 (%21.9) 25 (%78.1)
<%50 (n) 2 (%33.3) 4 (%66.7)

FEV1/FVC

Ort.±SS (%) 76.2±9.0 77.1±7.4
Ž%65 (n) 16 (%10.9) 131 (%89.1)
<%65 (n) 3 (%27.3) 8 (%72.7)   

*p=0.0031, **p=0.0191

Tablo 4. Kardiyak risk, VKÝ ve ASA sýnýflamasý 

sonuçlarýna göre postoperatif solunumsal

komplikasyon geliþimi

Postoperatif Solunumsal Komplikasyon
Var Yok

Kardiyak risk
Yok-hafif 15 (%12.5) 105 (%87.5)
Orta-ciddi 4 (%10.5) 34 (%89.5)

VKÝ
0 13 (%17.1) 63 (%82.9)
I 4 (%10.0) 36 (%90.0)
II 2 (%6.3) 30 (%93.7)
III 0 (%0) 10 (%100)

ASA sýnýflamasý
I 5 (%10.4) 43 (%89.6)
II 13 (%13.0) 87 (%87.0)
III 1 (%10.0) 9 (%90.0)



Tümü genel anestezi altýnda olmak üzere 121 olguya
(%76.6) laparotomi ile, 37 olguya (%23.4) laparoskopik
cerrahi giriþim uygulandý. Laparotomi yapýlan 18 (%14.9)
ve laparoskopi yapýlan bir (%2.7) olguda postoperatif so-
lunumsal komplikasyon geliþtiði izlendi. Aradaki fark is-
tatistiksel olarak anlamlý bulundu (p=0.0472) (Tablo 5).

Operasyonda uygulanan kesi þekli, vertikal, horizontal,
Mercedes kesi (bilateral horizontal+vertikal) ve laparosko-
pik giriþimlerde kullanýlan trokar giriþi þeklinde sýnýflandý-
rýldýðýnda, solunumsal komplikasyon geliþimi ile kesi þekli
arasýnda iliþki saptanmadý. Ayrýca, komplikasyon geliþen-
lerde kesi uzunluðu ortalama 18.2±9.1 (5-55) cm, geliþme-
yenlerde ise 19.4±8.0 (5-50) cm idi ve aradaki fark yine an-
lamlý deðildi.

Operasyon süresi göz önüne alýndýðýnda, solunumsal
komplikasyon geliþen ve geliþmeyenlerde ortalama sürenin
birbirine yakýn olduðu (sýrasýyla 105.8±53.1 [40-360] dk ve
124.4±50.9 [40-450] dk) gözlendi.

Olgular postoperatif dönemde YBÜ’de kalýþ sürelerine
göre, 48 saat ve altýnda ya da üzerinde kalanlar olmak üzere
ikiye ayrýldý. Yirmi sekizinin 48 saatten fazla kaldýðý ve bun-
lardan 12’sinde (%42.9) postoperatif solunumsal komplikas-
yon geliþtiði, buna karþýn 48 saatten az kalanlarýn yedisinde
(%5.4) komplikasyon olduðu gözlendi. Aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamlýydý (p=0.000001) (Tablo 5).

Son olarak, postoperatif solunum dýþý komplikasyonlar
incelendi ve 16 olguda bulunduðu gözlendi. Bunlardan se-
kizi operasyon yerine ait komplikasyonlardý. Birer olguda
ise gastroözofageal reflü, nozokomiyal infeksiyon, böbrek
yetmezliði, GÝS kanamasý, hipoalbüminemi, karaciðer
yetmezliði, ishal ve paroksismal atriyal taþikardi izlendi.
Solunum dýþý komplikasyon saptanan olgularýn beþinde

(%31.3), saptanmayanlarýn ise 14’ünde (%9.9) ayný zaman-
da solunumsal komplikasyon da bulunduðu görüldü
(p=0.0272) (Tablo 5).

TARTIÞMA

Bu çalýþmada, üst karýn cerrahisi uygulanan 158 hastanýn
19’unda (%12.0) solunumsal komplikasyon izlenmiþtir.
Postoperatif solunumsal komplikasyon geliþme oraný, SFT
bozukluðu olan, laparotomik giriþim uygulanan, YBÜ’de 48
saatten uzun kalan ve solunum dýþý komplikasyon geliþen
hastalarda daha yüksek bulunmuþtur.

Preoperatif dönemde rutin solunum fonksiyon testi ya-
pýlmasý konusu halen tartýþmalýdýr. Akciðer rezeksiyonu
planlanan tüm hastalara önerilse de, diðer cerrahi giriþimler
uygulanacak hastalara yapýlmasýnýn yararý konusunda çeliþ-
kili sonuçlar bulunmaktadýr. 1990 yýlýnda ACP’nin (Ameri-
can College of Physicians) preoperatif SFT endikasyonlarý
ile ilgili yayýmladýðý bildiride;

• Akciðer rezeksiyonu uygulanacaklara,
• Koroner by-pass veya üst karýn cerrahisi yapýlacak ve

sigara ya da dispne öyküsü olanlara,
• Alt karýn cerrahisi ya da diðer cerrahiler uygulanacak

ve solunumsal semptom ya da akciðer hastalýðý öyküsü olan
ve son iki ay içinde SFT yapýlmayanlara, SFT önerilmekte-
dir [1].

Bu çalýþmada, FVC ve/veya FEV1 deðeri %70’in altýnda
bulunan hastalarda postoperatif solunumsal komplikasyon-
larýn daha sýk görüldüðü bulunmuþtur. FEV1/FVC oraný
%65’in üzerinde ve altýnda olanlar deðerlendirildiðinde ise
komplikasyon oluþma riski açýsýndan fark gözlenmemiþtir.
Gass ve arkadaþlarýnýn yaptýðý çalýþmada, FEV1 ve/veya
FVC deðeri %70’in ya da FEV1/FVC oraný %65’in altýnda
olan hastalarda daha sýk solunumsal komplikasyon geliþtiði
saptanmýþtýr [1]. Latimer ve arkadaþlarý da, FVC deðeri
%70’in ve FEV1/FVC oraný %65’in altýnda olanlarda posto-
peratif solunumsal komplikasyon insidansýný %100 bulmuþ-
lardýr [6]. Benzer þekilde, Kocabaþ ve arkadaþlarýnýn üst ka-
rýn cerrahisi uygulanan hastalarda yaptýklarý ileriye dönük
çalýþmada, preoperatif SFT bozukluðu olan hastalar, SFT
normal bulunanlarla karþýlaþtýrýlmýþ ve ileriye dönük solu-
numsal komplikasyon insidansýnýn ilk grupta daha yüksek
olduðu izlenmiþtir (sýrasýyla %45.2 ve %21.4) [5]. Bunlar dý-
þýnda SFT bozukluðunun solunumsal komplikasyon için risk
faktörü olduðunu belirten çalýþmalar [1,6,15] bulunmasýna
karþýn komplikasyon geliþecek hastalarý belirlemede iyi bir
gösterge olmadýðýný ve rutin yapýlmasý gerekmediðini savu-
nan çalýþmalar da [1,3,4,14,16] vardýr.

Çalýþmamýzda olgularýn %76.6’sýna laparotomiyle ve
%23.4’üne laparoskopik karýn cerrahisi uygulanmýþtýr. La-
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Tablo 5. Operasyon þekli, YBÜ’de kalýþ süresi 

ve solunum dýþý komplikasyonlarýn varlýðýna göre postoperatif sol-

unumsal komplikasyon geliþimi

Postoperatif Solunumsal
Komplikasyon

Var Yok

Operasyon þekli
Laparotomiyle 18 (%14.9)* 103 (%85.1)
Laparoskopik giriþim 1 (%2.7) 36 (%97.3)

YBÜ’de kalýþ süresi 
>48 saat 12 (%42.9)** 16 (%57.1)
Ž48saat 7 (%5.4) 123 (%94.6)  

Solunum dýþý komplikasyon
Var 5 (%31.3)*** 11 (%68.7)
Yok 14 (%9.9) 128 (%90.1)



paroskopi yapýlan 37 olgunun yalnýzca birinde (%2.7) solu-
numsal komplikasyon geliþirken, bu oran laparotomi yapý-
lanlar için %14.9 olarak bulunmuþtur. Laparoskopik operas-
yonlardan sonra daha az aðrý oluþtuðu için diyafragma ve
karýn kaslarýnýn aktivitesi de daha az kesintiye uðramakta,
daha hýzlý iyileþme ve solunum fonksiyon testi deðerlerinde
daha az düþme izlenmektedir. Tüm bu nedenlerle, laparos-
kopik giriþimlerden sonra postoperatif solunumsal kompli-
kasyon insidansý azalmaktadýr. Bu görüþ bizim çalýþmamýz-
da ve yapýlan diðer pek çok çalýþmada desteklenmiþtir
[1,13,14,20].

YBÜ’de kalýþ süresi gözden geçirildiðinde, 48 saatten
uzun kalan 28 hastanýn 12’sinde (%42.9), daha kýsa süre ka-
lanlarýn ise %5.4’ünde solunumsal komplikasyon geliþtiði
gözlenmiþtir. Benzer þekilde Cain’in yaptýðý çalýþmada,
YBÜ’de beþ günden uzun kalanlarda ve Kocabaþ’ýn çalýþ-
masýnda operasyondan sonra mobilizasyon süresi uzun
olanlarda, postoperatif solunumsal komplikasyonlarýn daha
sýk izlendiði saptanmýþtýr [5,21].

Hastalarýmýzýn 16’sýnda (%10.1) solunum dýþý kompli-
kasyon geliþtiði, bunlarýn da yarýsýnýn operasyon yerine ait
olduðu gözlenmiþtir. Solunum dýþý komplikasyon saptanan-
larda saptanmayanlara göre, postoperatif solunumsal komp-
likasyon oranýnýn daha yüksek olduðu bulunmuþtur (sýrasýy-
la %31.3 ve %9.9). Engberg ve arkadaþlarý da, üst karýn cer-
rahisi uygulanan hastalarda yaptýklarý ileriye dönük çalýþ-
mada, operasyon sýrasýnda veya sonrasýnda cerrahi kompli-
kasyon geliþen hastalarda solunumsal komplikasyonlarýnýn
daha sýk izlendiðini göstermiþlerdir [11]. 

Çalýþmamýzda cinsiyet, yaþ ve sigara öyküsünün solu-
numsal komplikasyon geliþimi ile iliþkili olmadýðý gözlen-
miþtir. Literatüre bakýldýðýnda, erkeklerde komplikasyonla-
rýn daha sýk görüldüðünü saptayan yalnýzca bir çalýþma bu-
lunmuþtur [15]. Ýleri yaþta –özellikle de 60 yaþýn üzerinde-
postoperatif solunumsal komplikasyon riskinin arttýðýný be-
lirten pek çok çalýþma vardýr [2,3,5,11,14,22,23]. Buna kar-
þýn, yaþýn önemli olmadýðýný, yaþ ilerledikçe altta yatan has-
talýk insidansý arttýðýndan, bu hastalarda komplikasyonlarýn
sýk izlendiðini vurgulayan araþtýrmalar da bulunmaktadýr
[1,20]. Sigaraya gelince, kronik akciðer hastalýðý olmayan-
larda bile komplikasyon riskini 1.4-4.3 kat artýrdýðý ve ope-
rasyondan en az sekiz hafta önce býrakýlmasý gerektiði belir-
tilmektedir [1,2,5,13,20,22,23]. Çalýþmamýzda sigara alýþ-
kanlýðý ile solunumsal komplikasyon geliþimi arasýnda iliþki
saptanmamasýnda, olgularýn %17’sinde sigara kullanýmýnýn
bilinmemesinin rolü olabilir.   

Preoperatif dönemde akciðer hastalýðý saptanan hastalar-
da, solunumsal komplikasyonlarýn sýk görüldüðünü bildiren
çalýþmalar vardýr [2,11-16,22,24,25]. Özellikle KOAH ol-
gularýnda, komplikasyon riskinin 2.7-4.7 kat arttýðý belirtil-

mektedir [1]. Bu çalýþmada ise, akciðer veya akciðer dýþý ek
hastalýðý olanlarda komplikasyon insidansýnýn deðiþmediði
gözlenmiþtir. Bunu hastalýðý tamamen kontrol altýna alýn-
mayan hastalarýn operasyona alýnmayýþý ile açýklayabiliriz. 

Solunumsal deðerlendirme için yakýnmalar, oskültasyon
ve akciðer grafi bulgularý ile solunum fonksiyon testi kulla-
nýlmaktadýr. Daha önce de belirtildiði gibi, bu çalýþmada ve
diðer bazý çalýþmalarda SFT’nin komplikasyon riski açýsýn-
dan iyi bir gösterge olduðu sonucuna varýlmýþtýr. Bazý araþ-
týrmacýlar ise, SFT’nin tek baþýna belirleyici olmadýðýný ve
klinik deðerlendirmenin çok daha önemli olduðunu vurgu-
lamaktadýr [1,3,4,5,14,16,21,23].

ASA klinik sýnýflamasýnýn, VKÝ’nin, preoperatif kardi-
yak deðerlendirmenin, kesi þekli ile uzunluðunun ve operas-
yon süresinin, postoperatif solunumsal komplikasyon geli-
þimiyle iliþkili olabileceði belirtilmektedir [1-5,8-14, 16,
22-26]. Bu çalýþmada ise, bu parametrelerin riski artýrdýðýna
iliþkin bulgu saptanmamýþtýr. Bunun nedenleri ASA III ve
üzerinde olan yalnýzca on hasta oluþu ve VKÝ’si yüksek olan
(II ve III) hastalarýn yaþ ortalamasýnýn (55.2±14.3) çalýþma
grubu yaþ ortalamasýndan (60.9±13.4) istatistiksel olarak
anlamlý derecede (p=0.0002) düþük bulunmasý olabilir. Ay-
rýca, pulmoner komplikasyonlar üç saatten uzun operasyon-
larda daha sýk görülürken, bizim çalýþmamýzda komplikas-
yon geliþen ve geliþmeyen grupta ortalama operasyon süre-
si üç saatten az ve birbirine yakýndýr. 

Sonuç olarak, postoperatif solunumsal komplikasyon ge-
liþimini etkileyebilecek pek çok risk faktörü bulunmaktadýr.
Komplikasyon riskini en aza indirebilmek için preoperatif
dönemde iyi bir solunumsal deðerlendirmeyle birlikte, özel-
likle üst karýn cerrahisi gibi solunumsal komplikasyonlarýn
sýk görüldüðü operasyonlardan önce solunum fonksiyon tes-
ti yapýlmasý uygun olacaktýr. Bu geriye dönük bir çalýþma ol-
duðundan, solunumsal komplikasyon geliþen olgu sayýsýnýn
azlýðý, risk faktörlerinin saðlýklý biçimde ortaya konulmasýný
engelleyebilir. Cerrahi klinikleri ile ileriye dönük olarak yü-
rütülecek çalýþmalar, riskli hastalarý belirlemede daha yararlý
olacaktýr kanýsýndayýz.  
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