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GOGUS HASTALIKLARI
KONSULTASYONU VE PREOPERATIF
DEGERLENDIRME

SUNUM iCERIGI

* Hastanin konsiultasyon notunun nasil olmasi gerektigi

* Postoperatif pulmoner komplikasyonlar- POPK

* POPK i¢in risk faktorleri

* Preoperatif pulmoner degerlendirme — bazi 6zel durumlarda oneriler
* Risk azaltma stratejileri

» Toraks cerrahisinde preoperatif degerlendirme



Hastanin konsultasyon notunun nasil olmasi
gerektigi

» Anestezi uzmanina ve operasyonu uygulayacak
olan cerraha perioperatif donemde yardimci
olacak bilgileri vermesi

»Operasyon ve anesteziye bagl gelisebilecek
risklerin azaltilabilmesi icin bazi 6zellikler;
icermesi gereklidir



Hastanin konsultasyon notunun nasil olmasi
gerektigi

1. Konsultasyon raporu rahat okunur anlasilir bir dilde yazilmalidir
2. Hastadaki major bulgular ve tetkiklerin sonuclari yer almalidir

3. Tani veya tanilar net olarak belirtilmelidir



Hastanin konsultasyon notunun nasil olmasi
gerektigi

4. Taniya yonelik tedavinin ne olmasi gerektigi
operasyondan en az ka¢ gun oncesinde baslaniimasi
ka¢ gun kullanilmasi belirtilmeli



Hastanin konsultasyon notunun nasil olmasi
gerektigi

5. Perioperatif donemde hastanin altta yatan kronik akciger hastahgi
acisindan maruz kalabilecegi riskler ve komplikasyonlar
belirtilmelidir.

Bu durumlarla karsilasildiginda hangi tedavi yaklasimlarinin
uygulanmasi gerektigi de konsuiltasyon raporunda yer almalidir.



Hastanin konsultasyon notunun nasil olmasi
gerektigi

6. Postoperatif donemde hastanin rutin medikasyonlarina ne zaman
baslanmasinin faydali olacagi, baslanmamasi durumunda yapilmasi
gerekenler yer almalidir.

7. Gogus hastaliklari uzmaninin preoperatif hazirlik amaciyla yapmasi
gereken bir uygulama varsa bu islem oncesinde yapilmasi gerekenler
ve randevu tarihi konsultasyon raporunda yer almalidir.

8. Rekonsiltasyon istenmesi gereken durumlar da raporda
vurgulanmalidir.



Hastanin konsultasyon notunun nasil olmasi
gerektigi

Risk indeksleri yapilmal risk belirtilmeli
Canet risk indeksi risk faktorleri:
e ileri yas

Kolay kullanimi ve
zaten varolan klinik

e Preoperatif dlsuk oksijen saturasyonu

e Gecen ay icerisinde gecirilmis solunum yolu S
enfeksiyonu bilgileri iceriyor olmasi

e Preoperatif anemi bu indeksin

e Ust abdominal veya torasik cerrahi avantajlarindandr.
e |ki saatten uzun suren cerrahi
e Acil cerrahi




Hastanin konsultasyon notunun nasil olmasi

Diiizeltilmiy odds ratio
Fakior (%295 CI)
Yag (i}
=50 1
51-80 1.4 (0633
*&0 5.1 (1.9-13.3)
Freoperatf O,
saturasyonu
1296 1
%291-G5 2.2{12-4.2)
<1290 10.7 (4.1-28.1}

Cacen ay gecirilmiz 5.5 (1.6-11.5)

salunuwm yolu

enfeksiyanu

Praoperatif 3.0 (1 4-6.5)
iﬂlmi-llﬂﬂﬂl]iﬁil‘l

<10 gdl

Cerrahi insizyon

Ust abdamen 4.42.3-85)
Intrasorasik 11.4 (1.8-16.0
Cerrahinin saresi

€2 saat 1

-3 saat 4.9 (2.4-10.1)
=3 saat §.7 1.4-15.9)

Acil eafrahi 2.1 (1.0-4.5]

Risk skoru

18

16
13

gerektigi

Risk simiflaman Risk skorundaki Fulmoner
puanlar komplikasven
aranlar
ivahdasyon
errekleminde;
Dhiziik <16 puan %l.E
Orta 26-44 puan %131.3
Yksak rizk =45 puan Hhdl.1



Hastanin konsultasyon notunun nasil olmasi
gerektigi

 Orta derecede riskli olarak degerlendirilen hastalarda riskin azaltilmasi icin
perioperatif tedavi yaklasimlari uygulanmalidir.

* Yuksek riskli olarak degerlendirilen hastalarda cerrahi endikasyonlarinin tekrar

gozden gegcirilmesi, riski azaltmak icin perioperatif donemde tedavinin
dizenlenmesi, operasyon siresinin kisaltilmasinin  glindeme getirilmesi
gerekebilir

* Uygulanacak anestezi konusunda net 6neride bulunmak dogru degildir. Sadece
anestezi uzmani yapilacak olan anestezinin tipine karar vermelidir.

* Anestezi teknigi ve fizyoloji konusundaki konsiltan hekimin bilgisi ile daha az
komplikasyonla glvenli anestezi deneyimi ve yeterli postoperatif analjezi
saglanabilir.



Hastanin konsultasyon notunun nasil olmasi
gerektigi

* Proseddur ile iliskisi olmayan konulardan kacinmaktir. Konsuiltan hekim
hastanin yapilacak cerrahisi, perioperatif riski ve ileri tetkik ve girisim
gerekliligi acisindan hastayl degerlendirmelidir (hasta egitimi, asilama,
vb. durumlar cerrahi sonrasinda poliklinik basvurusunda
planlanmalidir).

* Son karari hasta ile beraber cerrahin vermesi gerektigi belirtilerek
perioperatif pulmoner komplikasyonlar hakkinda hastaya bilgi
verilebilir.



Postoperatif Pulmoner Komplikasyonlar- POPK
> %9-69

» Postoperatif pulmoner komplikasyonlarin en dnemlileri
1. Atelektazi

2. Enfeksiyon

3. Uzamis mekanik ventilasyon ve solunum yetmeazligi

4. Altta yatan kronik akciger hastaliginin alevlenmesi

5. Bronkospazm



Atelektazi

* En stk POPK %6-75

e Ciddi atelektazi ‘ Pnomoni ‘ Mortalite

Major cerrahi girisimlerden sonra bazal bolgelerin %20-25 kadarinin
atelektaziye gittigi saptanmistir



Enfeksiyon

* Postoperatif pndmoni insidansi %6-7 civarinda

 Siklikla gram negatif basiller izole edilmektedir



Uzamis Mekanik Ventilasyon ve
Solunum Yetmezligi

* Postoperatif donemde saghkh eriskinlerde bile hafif hipoksemi ile
karsilasilabilir.

* Altta yatan bir akciger hastaliginin olmasi hipokseminin daha da
derinlesmesine ve postoperatif donemde mekanik ventilasyonun
uzamasina yol acabilmektedir.

* Perioperatif solunum yetmezligi, Tip 3 solunum yetmezligi



Altta Yatan Kronik Akciger Hastaliginin
Alevlenmesi ve Bronkospazm

* KOAH
* Astim
 Restriktif akciger hastalig

e Obstruktif Uyku Apne Sendromu



POPK Risk Faktorleri

* Hastaya bagh risk faktorleri

* Cerrahi girisim ve anestezi sekline bagh risk faktorleri



Hasta ile iliskili risk faktorleri

Yas

Kronik akciger hastaligi (astim, KOAH,

bronsektazi vb.)

Tutun Urunleri kullanimi
Genel saglk durumu
Obezite

Obstruktif uyku apnesi
Pulmoner hipertansiyon
Kalp yetmezligi
Beslenme durumu

Ust solunum yolu enfeksiyonu

Islem kaynakh risk faktérleri

Cerrahi bolgesi, tipi

Insizyonun tipi

Elektif/ acil
Cerrahi teknigi ve suresi
Anestezinin tipi

Néromuskiler blokaj yontem



Genel Saglk Durumu

ASAPS 1

ASA P52

ASA P53

ASAPS 4

ASA PS5

ASA P56

Normal saghkl

Hafif sistemik hastalik var

Ciddi sistemik hastalik var

Hayati tehdit eden ciddi sistemik
hastalik var

Operasyon yapilmazsa yasama
sansi olmayan olmek Uzere olan
hasta

Beyin olumi gerceklesmis ve
organlar dondrler icin gikanlmig
hasta

Organik, fizyolojik, psikiyatrik bozukluk yok; cok geng ve
cok vaslilar haric. Saghkli, egzersiz toleransi iyi

Fonksiyonel kisithhik yok: bir sistemi ilgilendiren kontrol
altinda hastalik: sistemik etkileri olmayan kontrol altinda
hipertansivon veya divabet, KOAH olmaksizin sigara
icivor olmasi, hafif obezite, hamilelik

Bazi fonksiyvonel kisithlik: birden cok sistemi veya major
sistemi ilgilendiren kontrol altinda hastalik. Ani 6lim

riski yok: kontrol altinda konjestif kalp yvetmezligi, stabil
anjina, eski kalp krizi, kontrol altinda olmayan hipertansi-
von, morbid obezite, kronik bobrek yetmezligi, intermit-
tant semptomlan olan bronkospastik hastalik

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

Cerrahi olmaksizin vasam suresi 24 saati gegmeyecek
hasta; olmek Gzere olan hasta; multiorgan vetmezligi,
hemodinamik instabilite ile birlikte sepsis sendromu,
hipotermi, kontrol edilemeyen koagulopati



Tablo 3. Kardivopulmoner risk indeksi (2)

Genel Saglik Durumu

Kardiyak Risk Indeksi (KRI)

70 yas Uzeri 5
5ag kalp yetmezligi (53, juguler vendz dolgunluk,

PU LM O N E R RiSK i N DE Ksi sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu <%40 11

Son 6 ay iginde myokard infarktisi 10

Dakikada 5'den fazla ventrikiler prematiire
kontraksiyonlar 7

Preoperatif EKG'de prematire atrial

i kontraksiyonlar veya sinus ritmi disindaki ritmler 7
* O B ES ITE Onemli aortik stenoz 3
. Genel durum bozuklugu 3
* SIGARA (SON 3 HAFTADA) KRI (Toplam 4 puan) 1=35
2=6-12

RONKUS RAL (SON 5 GUNDE)
PRODUKTIF OKSURUK (SON 5 GUNDE)  Pulmoner ikndesi ex)

Obezite (vicut kitle indeksi »27 kg/m2) 1
1 Son & haftada sigara iciyor olmak 1

O BST R U KS IYO N Cerrahiden 5 gln once yaygin ronkis
. . veya ral saptanmasi 1
HIPERKAPNI Son 5 giindiir prodiiktif dksiiriik 1
FEV /FVC <%70 1
PaCO, =45 mmHg 1

PRI Skoru 6 puan
KPRI skoru = KRI + PRI (10 puan)



Pulmoner Risk indeksleri

Kardiyopulmoner risk indeksi
» Akciger rezeksiyonu uygulanacak hastalarda kullanilmaktadir.

e KPRI> 4 ise POPK riski 22 kat fazla

» Kardiyopulmoner risk indeks skoru £2 olanlarda ise komplikasyon gelismedigi
gorulmustur



CERRAHI GIRISIM ILE ILGILI RISK FAKTORLERI

* Cerrahi bolgesi, tipi

* Insizyonun tipi

* Elektif/ acil

* Cerrahi teknigi ve suresi

* Anestezinin tipi

* Néromuskuler blokaj yontem



Cerrahi boélgesi ve tipi

* Ust batin ve toraksi ilgilendiren cerrahi operasyonlar solunum
fonksiyonlarinda belirgin bozulmalara neden olur.

* Bu bozulma genel anestezinin etkisinden
daha siddetlidir ve daha uzun surer.

* Postop restriktif tipte fonksiyonel bozuklugun temeli
postoperatif agr ve
kaslarin disseke edilmesinin pay! vardir



Cerrahi boélgesi ve tipi

* Vital kapasite (VK) cerrahiden en fazla etkilenen akciger kapasitesi
* VK’de azalma cerrahinin lokalizasyonuna gore degisir.

* VK'de en fazla azalma

» Ust abdominal cerrahide

» alt abdominal cerrahi

» non-rezeksiyonel torakotomi

* Fonksiyonel rezidiiel kapasitedeki (FRK) azalmalar da cerrahi bolgesine
gore degisir.



Cerrahi boélgesi ve tipi

* Postoperatif mortalite oranlari yapilan cerrahi mudahaleye gore
degismektedir.

* Mortalite oranlari
pnomonektomi sonrasi %6-8

lobektomi sonrasi ise %2-4

» Kardiyak cerrahide ek akciger hastaligi olanlarda POPK ve mortalite orani
artmaktadir

* Ozefagus cerrahisinde POPK yiksektir.



Insizyonun tipi

Orta hat insizyonu POPK > Transvers kesi POPK



Elektif / acil cerrahi

* Yasli hastalarda POPK’da acil cerrahi dnemli bir risk faktori

* Acil cerrahi POPK icin orta derecede riskli



Cerrahi teknigi

* Laparoskopik yontemler

e Kardiyotorasik cerrahi tekniklerinde, Daha az POPK
gogus kafesine verilecek hasari en aza
indirmek icin

robotiklerin ve kuguk insizyonlar



Cerrahi suresi

3-4 saatten uzun suren operasyonlarda
POPK riski 1.6-5.2 kat artar



Anestezi tipi

Genel anestezi

* Alveoler makrofajlarin sayi ve fonksiyonlari
* Mukosiliyer klirens
» Sirfaktan salgilanmasi

* Pulmoner damarlarin nérohumoral
mediatdrlere cevabi

* Diyafragma ve interkostal kaslarda tonus
* Fonksiyonel rezidiiel kapasite

* Alveolokapiller gecirgenlik artar f

* Diyafragmanin yukari dogru yer degistirmesi

* Hipoksik pulmoner vazokonstrUksiKon
yanitinin inhibisyonuna bagli olara
ventilasyon/ perfiizyon dengesi degisir.

Diyafragmanin yukari dogru yer
degistirmesi
Sekresyon klirensindeki

yetersizlik

Nitrojenin inhalasyon
anesteziklerle yer degistirmesi

Genel anestezi sirasinda
uygulanan yuksek oksijen
konsantrasyonu




Anestezi tipi
Epidural anestezi

 Cerrahi stresi daha iyi baskilar

* Posto
e Kardi
e Kan k

* Perif
agri k

ratif

* Epidu r
fonksiyonlari Gzerine etkisi uygulanan kateterin uzunluguna baglhdir



e o

Anestezi tipi

* Brons hiperreaktivitesi varsa
* Entlbasyon ile birlikte genel anestezide

hayati tehdit edici bronkospazm

Akciger rezeksiyon cerrahisi
Torasik epidural anestezi standart uygulanabilir




Noéromuskuler blokaj tipi ve suresi

* Noroaksiyel blokajin tum mortalite, pnodmoni ve solunum yetmezligi
oranini azalttig: belirtilmistir.

* Anestezi sirasinda kullanilan ajanlar akciger fonksiyonlarini
etkilemektedir.

* Uzun etkili néromuskiiler bloker (pancuronium) kullanilan
hastalarda POPK riski, kisa etkili noromuskiiler bloker (atracurium,

vecuronium) kullananlardan 3 kat fazla bulunmustur

Postoperatif donemde uzun etkili ajanlarin blokaj aktivitelerinin

hala devam etmesi ve postoperatif hipoventilasyon




Noéromuskuler blokaj tipi ve suresi

* Anestezi sliresi de POPK icin riski etkiler.



CERRAHI GIRISIM ILE ILGILI RISK FAKTORLERI
POPK orani, insizyonun diyafragmaya olan uzakligi ile ters orantilidir

Postoperatif erken donemde transvers veya oblik kesiler daha az agrilidir, solunum fonksiyonlari Gzerine
etkileri daha azdir, ancak erken veya gec¢ postoperatif komplikasyon gelisimi veya iyilesme sliresi acisindan
tranvers veya oblik kesiler ile orta hat kesisi arasinda fark yoktur.

Acil cerrahi uygulanan hastalar POPK gelisimi agisindan orta derecede risklidir.

Laparoskopik yontemler daha ¢ok tercih edilir.

Uc-dért saatten uzun siiren operasyonlarda postoperatif komplikasyon riski 1.6-5.2 kat artar.

Genel anestezinin bir risk faktori oldugunu destekleyen calismalar olsa da, anestezi tipinin POPK gelisimi
Uzerine etkileri net tanimlanmamustir.

Kisa etkili noromuskuler blok yapan ajanlar POPK’yi 6nleyebilir.
Tek basina veya genel anestezi ile birlikte uygulanan intraoperatif noroaksiyel blokaj POPK’yi 6nleyebilir.

Genel ve epidural anestezinin birlikte kullanilmasi, major abdominal cerrahi sonrasinda akciger
fonksiyonlarini belirgin iyilestirir, tum nedenlere bagli mortaliteyi azaltur.

Intraoperatif ve postoperatif anestezi ve analjezinin birlikte uygulanmasinin POPK’y1 énleyecegi net degildir.
Hem postoperatif epidural hem de hasta kontrolli intraven6z analjezi POPK’y1 6nlemede etkindir.

Epidural analjezi postoperatif pulmoner komplikasyonlari dnleyebilir.

Astim ve KOAH’h hastalarda uygulanan yuksek torasik epidural anestezi, akciger fonksiyonlarini iyilestirir.

Yuksek riskli hastalarda orta etkili noromuskiler bloke edici ajanlar tercih edilmelidir.



PREOPERATiIF PULMONER DEGERLENDIRME

Amaci
* Preoperatif komplikasyon riskini belirlemek

* Perioperatif komplikasyon riskini azaltmak

* Postoperatif donemde komplikasyon riski olan hastada risk
faktorlerini gidermek




PREOPERATIF PULMONER DEGERLENDIRME

Preoperatif pulmoner degerlendirme;

Anamnez E—

Fizik muayene Hepsinin yapilip
Akciger grafisi - vapilmayacagi
Arter kan gazi incelemesi Kimlere yapilmasi
Solunum fonksiyon testi gerektigi tartismal

/

Kardiyopulmoner egzersiz testi



Anamnez ve Fizik Muayene

Sorgulanmasi gereken
pulmoner semptomlar;

* Hastaligin dizeyi

* Almakta oldugu tedaviler
» Atak gecirip gecirmedigi
 Atak sikhgi




Anamnez ve Fizik Muayene

* Hastanin kullandigi ilaclar * Yas

* Herhangi bir alerjisi olup  *® Sigarave ilag oykisu
olmadigi * Mesleki maruziyet

e Ayrintili sistem sorgulamasi  * Immobilizasyon
ile fonksiyonel durumu * Eslik eden hastaliklar

e Hastanin daha onceki * Pulmoner emboli risk
anestezi dykusu ve eslik eden faktorleri
hastaliklari  Uyku-apne semptomlari,

* Yeni gecirilmis solunum yolu
enfeksiyonu varhgi



Anamnez ve Fizik Muayene

UYKU APNESI

Uyku apnesi yonunden detayli sorgulama

Gerekli fizik muayene

Zor entlbasyon acisindan degerlendirme

Elektif cerrahi prosedirler ertelenmeli

Ciddi OUAS dusunulen hastalar polisomnografi (PSG) ile degerlendirilmeli

QUAS tanisi olan ve apne-hipopne indeksi (AHI) >40/ saat olan hastalarin
cerrahiden en az 2 hafta 6nce CPAP kullanmasi saglanmalidur.



Fizik Muayene

* Anamnez sirasinda elde edilen bilgilere gore FM

* Astim, Konjestif kalp yetmezligi veya KOAH tanisi almis bir hastada bu
sistemlere ait FM ayrintilandirilmalidir.



Fizik Muayene

» Kardiyovaskiler ve solunum sistemi muayenesi

* Asiri sekresyon, obstruksiyon, amfizem, solunum yetmeazligi bulgulari,
hipertansiyon, ritim bozuklugu, tasikardi varsa altta yatan hastalik
arastirilmali

* Anamnez ve fizik muayenede anormallik yoksa ek bir inceleme

yapmaya gerek yoktur, hasta cerrahi icin pulmoner yonden risksiz
kabul edilir



Akciger grafisi

» Risk faktdoru olmayan hastalarda akciger grafisinin operasyon kararini
engellemede katkisi minimaldir

* Altta yatan sessiz bir hastalik durumunun belirlenmesine, postoperatif donemde
karsilastirmali degerlendirme yapilmasina olanak sagladigi icin cekilmesi
onerilmektedir

Altmis yas Uzerinde

Kardiyak ya da pulmoner sorunu olanlarda

POPK icin yuksek risk grubunda olanlara

Ozellikle yeni veya aciklanamayan semptom ve bulgularin varliginda

 Alttaki mevcut hastaligin semptom ve bulgularinda ani kotllesme saptandiginda
* Toraks cerrahisi uygulanacaksa



Arter Kan Gazlari

» Altta yatan akciger hastaligi olanlarda

» Kardiyovaskuler, torasik veya abdominal cerrahide

* Dispne varsa
e Sigara kullanimi varsa



Arter Kan Gazlari

* Hiperkapni (PaCO2 >45 mmHg) yuksek riskli

* Hipoksemi (arteryel oksijen basinci; Pa02<60 mmHg) rolatif
kontrendikasyon

Hiperkapni ve hipoksemi varligi bazi cok agir akciger hastalari

hari¢c operasyon icin




Solunum Fonksiyon Testi

 Zorlu ekspiratuvar volim 1. saniye (FEV1) } En sik

e Zorlu vital kapasite (FVC) kullanilan

Spirometrenin POPK acisindan tek basina bagimsiz bir risk

faktoru oldugu gosterilememistir




Solunum Fonksiyon Testi

Akciger rezeksiyon cerrahisi uygulanacak hastalarda,
» postoperatif FEV1 degerinin ve

» rezeksiyona uygun olup olmadiginin belirlenebilmesi amaciyla
spirometri endikasyonu vardir.

Solunum fonksiyon testi tek basina rezeksiyon disi cerrahiyi
engellememektedir, cerrahi islemin yapilmasi icin

yonlendirici olabilmektedir.




Solunum Fonksiyon Testi

Preoperatif Spirometri Endikasyonu;

e Altmis yas Uzerinde

20 paket/yil veya daha fazla sigara oykiisii bulunan
* Bilinen bir akciger hastaligi olan

e Solunum sistemine ait semptomlari olan

e Sigara oykusu yaninda nefes darligi sikayeti olup

e Kardiyak, Ust batin veya uzun sitrecek alt batin cerrahisi planlanan
tim hastalar



Kardiyopulmoner Egzersiz Testi

* Metabolik Egzersiz sirasinda oksijen sunumunu

* Ventilatuvar artirabilme kapasitesinin élcimii

* Gaz degisimi >- Cerrahi sonrasinda son-organ perflizyonunu
* Kan basinci surdirme durumu hakkinda bilgi

_—

* EKG dlcimleri

vermektedir

* |leri yasta, kalp veya akciger hastali§i olanlarda cerrahiyi tolere edip
edemeyecegini tahmin etmede faydali olabilir

* Toraks cerrahisi disinda rutin kullanimi dnerilmemektedir



Kardiyopulmoner Egzersiz Testi

» Egzersiz testi ile maksimal oksijen tiketimi (VO2 max) élcimu
postoperatif morbidite ve mortalitenin belirlenmesinde en yararli
testtir.

» Akciger rezeksiyon cerrahisinde VO2 max’in 15 mL/kg/dakikanin
Uzerinde oldugu durumlarda perioperatif mortalite ve risklerin
artmadigi gosterilmistir.

* VO2 max'in 15 mL/kg/dakikanin altinda ise yuiksek riskli



Pulmoner Risk indeksleri

1. KPR

2. Multifaktoriyel risk indeksi pnomoni ve solunum yetmezligi gelisme
riski (en onemli risk faktoru cerrahi uygulanan bolge)






Pulmoner Risk Indeksleri

Multifaktoriyel risk indeksi

* Aortik ve torasik cerrahi en yuksek risk
 Ust abdominal

* Norosirurjik

* Periferik vaskuler ve boyun cerrahisi



OZEL DURUMLARDA PREOPERATIF
PULMONER DEGERLENDIRME



Astim

e Kontrol altinda mi?
e Atakta mi?

e Astim kontrol altinda ise perioperatif komplikasyon acisindan
herhangi bir risk olusturmaz

* Kontrol altinda degilse hemen her zaman komplikasyona neden olur



Astim

* Fizik muayenede akut bronkospazm ya da aktif akciger infeksiyonu
bulgusu olup olmadigi arastiriimalidir.

e Kontrol altindaki asemptomatik hastada solunum fonksiyon testlerinin
vapilmasi gerekli degildir.

* Solunum fonksiyon testleri bize astimin siddeti hakkinda bilgi verir.



Astim

2 ay 6nce sigara birakma

Kullandigi ilaclar diizenlenmeli

Gerekirse kisa sureli oral kortikosteroid

Yeni tani almis ya da tedaviye uyum durumu bozuk olan hastalarda cerrahi éncesi 5 giin boyunca
40 mg oral metilprednizolon

Proflaktik sistemik steroid
* Son 6 ay icerisinde sistemik steroid tedavisi alma oykusu gibi bilinen risk faktori varsa

* Nazal polip, otolaringolojik ya da oral cerrahi gibi muhtemel yeni risk faktori olanlara

Profilaktik kisa etkili bronkodilatator tedavi verilmesi faydali olabilir



Astim

e Sartlar uygunsa inhaler anestetikler kullanilmalidir.

* Sevoflurane inhaler indiksiyon ajani olarak iyi tolere edilir ve oldukca
iyi bronkodilatator etkisi vardir.

* Hasta operasyon boyunca hidrate edilmeli ancak asiri hidrasyonun
pulmoner konjesyona ve bronkospazma yol acabilecegi akilda
tutulmahdir.



Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH)

e KOAH, POPK riskini arttirir.

* Hafif obstriksiyonu varsa cerrahi girisim riski genel hasta populasyonu
ile ayni

* Orta ve agir obstriksiyonu olanlarda POPK riski artar



Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH)

* Torakotominin solunum fonksiyonlarina etkisi genellikle 6 haftada
duzelir ancak 3 aya kadar da uzayabilmektedir



Obstruktif Uyku Apne Sendromu (OUAS)

» Kismen sedatif ve analjezikler ile iliskili POPK gorulebilir.
* Havayolu yonetimi sirasinda karsilasilan problemler.

* Analjezik ajanlar faringeal tonusu azaltabilir, hipoksi ve hiperkapniye
ye ventilatuar yaniti baskilayabilir .

* Reentlbasyon oranlari artmistir.

* Hiperkapni, oksijen desaturasyonlari, kardiyak aritmiler, miyokard
hasari, deliryum, planlanmamis YBU transferleri ve uzamis hastanede
kalis sireleri goériulmektedir.



Obstruktif Uyku Apne Sendromu (OUAS)

OUAS suphesi olan hastalar yapilacak olan cerrahinin aciliyet durumuna
gore

» “OUAS icin yuksek riskli” denilerek cerrahiye verilmeli
» Bir uyku merkezine gonderilerek ileri tetkik ve tedavileri yapiimalidir.



Obstruktif Uyku Apne Sendromu (OUAS)

* OUAS tanisi varsa genellikle preoperatif CPAP ile tedavi
* Rejyonel anestezi genel anesteziye tercih edilebilir

* GAA icin kasa etkili ajanlar bilincin daha cabuk yerine gelmesine ve bazal
solunum fonksiyonlarina daha hizli donuse imkan saglar

e Acil havayolu mudahale araclarina kolaylikla ulasilabilir olmahidir

* Postoperatif uyanikken oksijen, uykuda erken donemde CPAP uygulanmasi



Akciger Transplantasyonu

 Olimun gercek bir risk olusturdugu, fakat uygun organ icin beklerken
olusmayacagi bir donemde

 Psikososyal kuvvet ve destege sahip olmalari yaninda, operasyon ve
sonrasindaki beklenen komplikasyonlari ve immun baskilayici ilaglarin
toksisitelerini kaldiracak fiziksel durumda olmalari gerekir.

* Kontrol altina alinamayacak veya tedavi edilemeyecek derecede ciddi
kalp, karaciger, bobrek, kemik iligi vb. sorunlarinin olmamasi



Akciger Transplantasyonu

* Nakil 6bncesi donemde tedavi ile optimize edilebilecek hipertansiyon,
gastroozofajial reflli, diyabet gibi bttlin durum ve hastaliklar icin
mumkin olan en kapsamli yaklasim ile tedavi ve optimizasyon
yvapilmahdir

* Hasta nakil 6ncesi belli diizeyde egzersiz ve rehabilitasyon
potansiyeline sahip olmalidir

» 6 dakika yurime testi (cogu merkez en az 182 m. yiiriiyebilme)
* Pulmoner rehabilitasyon



Risk azaltma stratejiler;

Risk azaltma stratejilerini genel olarak asagidaki alt basliklarda
toplayabiliriz;

1. Sigaranin biraktirilmasi

2. KOAH/astim kontrolu

3. Preoperatif antibiyotik, mukolitik tedavi
4. Hasta egitimi

5. Derin ven trombozu (DVT) ve pulmoner tromboemboli (PTE)
proflaksisi

6. Pulmoner rehabilitasyon ve solunum egzersizleri



Akciger Kanserli Hastalarda

e Hastanin preoperatif degerlendirilmesinde anamnez, fizik muayene,
akciger grafisi, toraks tomografisi, solunum fonksiyon testi ve kan
parametreleri rutin olarak istenmelidir.



TORAKS CERRAHISINDE YAKLASIM

* ThRCRI degeri 1.5 ve Uzeri olan hastalar, medikal tedaviye gereksinim
duyulan kalp rahatsizligi olanlar, yeni siphelenilen kalp rahatsizligi
olanlar ve iki kat merdiveni cikamayan hastalara ileri evaluasyon
amaciyla kardiyoloji konsultasyonu alinmalidir.

Tablol. ThRCRI indeksi (Torasik revize kardiak risk indeksi)

Prismaonektomi 1.5 puan
iskemik kalp rahatsizlig 1,5 puan
inme veya TIA (Transient ischemic attack) 1,5 puan

Kreatinin degerinin 2 mg/dl (zer olmasi 1 puan




TORAKS CERRAHISINDE YAKLASIM

Spirometri- FEV1

* Preoperatif FEV1 degeri > 2 L (veya >%80 beklenenin), akciger
fonksiyonlari korunmus ve eslik eden baska hastaligi olmayan olgular
pndmonektomi islemini iyi tolere edebilirler.

* Preoperatif FEV1 degeri < 2 L (veya <%80 beklenenin) olan olgularin
preoperatif degerleri ve rezeke olacak akciger kisminin toplam
solunum fonksiyonuna katkisi temelinde postoperatif tahmini FEV1
duzeyi hesaplanmalidir (rezeke olacak akciger bolimlerinin toplam
fonksiyona katkilari kantitatif perfuzyon sintigrafisi veya akciger BT
ile hesaplanabilir ). Postoperatif tahmini FEV1 degeri >800 mL (veya
>%40 beklenenin) olmasi kisinin rezeke edilebilecegine isaret eder.



TORAKS CERRAHISINDE YAKLASIM

DLCO

* Postoperatif tahmini FEV1 degeri %30-40 olan olgular i¢in
rezeksiyona uygunluklari hakkinda son karari vermeden dnce tahmini
postoperatif DLCO duizeyinin belirlenmesi ve kardiopulmoner
egzersiz testlerini iceren ileri incelemeler yapilmasi gereklidir.

* Hesaplanmis tahmini postoperatif DLCO degeri <%40 olan ve
tahmini postoperatif FEV1 ve DLCO (beklenenin yiizdesi)
carpimindan elde edilen degerin <1650 olmasi yiiksek postoperatif
riske isaret eder.



TORAKS CERRAHISINDE YAKLASIM

Kardiopulmoner egzersiz testi

 Komplikasyon risk duzeyi arada olan olgularda kardiopulmoner
egzersiz testi yapilmasi faydaldir.

e Kardiopulmoner egzersiz testini postoperatif tahmini FEV1 ve DLCO
yluzdelerinin carpimi <1650 ve tahmini postoperatif % FEV1 ve %
DLCO herhangi birinin <%40 olmasi durumunda 6nerilebilir.

* Ya da preoperatif FEV1 veya DLCO <%80 olan tim olgulara onerilebilir.



TORAKS CERRAHISINDE YAKLASIM

Kardiopulmoner egzersiz testi

* VO2max >20 mL/kg/dk (veya >%75) diizeyine ulasabilen tiim olgular
kabul edilebilir bir postoperatif komplikasyon oranina sahip olacaktir.

* VO2max <10 mL/kg/dk olan (veya <%35 beklenenin) olgular icin en
iyi yontem cerrahi disi tedavilerdir.



TORAKS CERRAHISINDE YAKLASIM

Kardiopulmoner egzersiz testi

* VO2max diizeyi 10-20 mL/kg/dk arasinda olan olgularda tahmini
postoperatif VO2max hesaplanmalidir.

* Eger postoperatif tahmini VO2max <10 mL/kg/dk (veya %35
beklenenin) olan olgular icin cerrahi disi tedavilerin uygulanmasi
onerilir.

* Bununla birlikte postoperatif tahmini VO2max diizeyi> 10 mL/kg/dk

olan (veya %35 beklenenin) olgularda cerrahi bitlintyle kontrendike
degildir.



* Tahmin edilen postoperatif FEV1 degeri = Preoperatif FEV1 x (1-
rezeke edilecek akcigerin perflizyon orani).

* Tahmin edilen postoperatif FEV1 degeri = Preoperatif FEV1 x (1- a/b)



Hastaran postoperatif beklensen
% FEVW1 ve %DLEO degerlerinin
hesaplanmas
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