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Sunum Planı

RTEÜTF

Hastanın konsultasyon notu nasıl

olmalıdır?

1.
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- Postoperat�f pulmoner kompl�kasyonlar- POPK

- POPK �ç�n r�sk faktörler�

2. Toraks cerrah�s�nde preoperat�f

değerlend�rme 

- Preoperat�f pulmoner değerlend�rme
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Konsültasyon Notu
RTEÜTF

Anestez� uzmanına ve operasyonu uygulayacak olan cerraha per�operat�f

dönemde yardımcı olacak b�lg�ler� vermel�d�r

Operasyon ve anestez�ye bağlı gel�şeb�lecek r�skler�n azaltılab�lmes� �ç�n bazı
özell�kler� �çermel�d�r
Konsultasyon raporu rahat okunur, anlaşılır b�r d�lde yazılmalıdır 
Hastadak� major bulgular ve tetk�kler�n sonuçları yer almalıdır 
Tanı net olarak bel�rt�lmel�d�r 
Tanıya yönel�k tedav�n�n ne olması gerekt�ğ�, öner�len tedav�n�n operasyondan en
az kaç gün önces�nde başlanılması kaç gün kullanılması gerekt�ğ� bel�rt�lmel�d�r

1.

2.

3.
4.
5.
6.
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Konsültasyon Notu RTEÜTF

    7. Per�operat�f dönemde hastanın altta yatan kron�k akc�ğer hastalığı açısından    maruz

kalab�leceğ� r�skler ve kompl�kasyonlar bel�rt�lmel�d�r

    8. Bu durumlarla karşılaşıldığında hang� tedav� yaklaşımlarının uygulanması   gerekt�ğ�
konsültasyon raporunda yer almalıdır
    9. Postoperat�f dönemde hastanın rut�n med�kasyonlarına ne zaman baş̧lanmasının
faydalı olacağı, başlanmaması durumunda yapılması gerekenler yer almalıdır
   10. Göğüs hastalıkları uzmanının preoperat�f hazırlık amacıyla yapması gereken b�r
uygulama varsa bu �şlem önces�nde yapılması gerekenler ve randevu tar�h� konsültasyon
raporunda yer almalıdır
  11. Rekonsültasyon �stenmes� gereken durumlar raporda vurgulanmalıdır 
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ARISCAT SKORU
Kolay kullanımı ve zaten varolan kl�n�k b�lg�ler� �çer�yor olması bu �ndeks�n
avantajlarındandır
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Konsültasyon Notu

RTEÜTF

Orta derecede r�skl� olarak değerlend�r�len hastalarda r�sk�n azaltılması �ç�n per�operat�f tedav�

yaklaşımları uygulanmalıdır

Yüksek r�skl� olarak değerlend�r�len hastalarda cerrah� end�kasyonlarının tekrar gözden
geç�r�lmes�, r�sk� azaltmak �ç�n per�operat�f dönemde tedav�n�n düzenlenmes�, operasyon
süres�n�n kısaltılmasının gündeme get�r�lmes� gerekeb�l�r 
Uygulanacak anestez� konusunda net öner�de bulunmak doğru değ�ld�r. Sadece anestez� uzmanı
yapılacak olan anestez�n�n t�p�ne karar vermel�d�r 
Anestez� tekn�ğ� ve f�zyoloj� konusundak� konsültan hek�m�n b�lg�s� �le daha az kompl�kasyonla
güvenl� anestez� deney�m� ve yeterl� postoperat�f analjez� sağlanab�l�r

1.

2.

3.

4.



Postoperatİf
Pulmoner
Komplİkasyonlar-
POPK

ATELEKTAZİ

ENFEKSİYON

UZAMIŞ MEKANİK VENTİLASYON İHTİYACI
VE SOLUNUM YETMEZLİĞİ

ALTTA YATAN KRONİK AKCİĞER
HASTALIĞININ ALEVLENMESİ 

BRONKOSPAZM
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PLEVRAL EFÜZYON

PULMONER TROMBOEMBOLİZM



Atelektaz�

  En sık post-op kompl�kasyon %6-75
•Genel anestez� neden�yle vent�lasyon der�nl�ğ�n�n
azalması
•Sekresyonlarda artış ve sekresyonların
atılamaması
•Yeters�z analjez� neden�yle yüzeysel solunum
•Ac kompl�yansının azalması
•Atelektaz� post-op pnömon� �ç�n r�sk faktörüdür

RTEÜTF
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Enfeks�yon

•Postoperat�f pnömon� �ns�dansı %6-7
c�varında

•Sıklıkla gram negat�f bas�ller �zole
ed�lmekted�r 
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Uzamış mekan�k vent�lasyon
 solunum yetmezl�ğ�

•Postoperat�f dönemde sağlıklı er�şk�nlerde b�le haf�f h�poksem� �le
karşılaşılab�l�r

•Altta yatan b�r akc�ğer hastalığının olması h�poksem�n�n daha da
der�nleşmes�ne ve postoperat�f dönemde mekan�k vent�lasyonun
uzamasına yol açab�lmekted�r

•Per�operat�f solunum yetmezl�ğ� T�p 3 solunum yetmezl�ğ�d�r

RTEÜTF
10



Altta Yatan Kron�k Akc�ğer
HastalIğInIn Alevlenmes� ve
Bronkospazm 

•KOAH
•Astım
•Restr�kt�f akc�ğer hastalığı
•Obstrükt�f Uyku Apne Sendromu 

RTEÜTF11



POPK R�sk
Faktörler�

HASTAYA BAĞLI 

Yaş, Kron�k akc�ğer hastalığı, Tütün ürünler� kullanımı,
Genel sağlık durumu, Obez�te, Obstrükt�f uyku apnes�,
pulmoner h�pertans�yon, kalp yetmezl�ğ�, beslenme
durumu, Üst solunum yolu enfeks�yonu
CERRAHİ GİRİŞİM VE ANESTEZİ ŞEKLİNE
BAĞLI

Cerrah� bölges�-t�p�, İns�zyonun t�p�, Elekt�f-Ac�l,
Cerrah� tekn�ğ� ve süres�, Anestez�n�n t�p�,
Nöromusküler blokaj yöntem
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Genel Sağlık
Durumu
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KARDİYOPULMONER RİSK İNDEKSİ

 Kpr� art�kça post-op kompl�kasyon r�sk oran�
artmaktad�r
Kpr�>4 , Kpr�<4 olanlara göre post op kompl�kasyon
r�sk 17 kat artmıştır
Kpr�>4 , Kpr�<4 olanlara göre post op kompl�kasyon
r�sk 17 kat artmıştır

15
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Cerrah� g�r�ş�m İle
İlg�l� r�sk faktörler�

CERRAHİ İŞLEM YERİ

•Toraks cerah�s� 
•Kard�yak cerah�
•Özefagus cerah�s� 
•Üst abdomen cerah�
•Baş-boyun cerah�
•Alt abdom�nal cerah� vs 

CERRAHİ İŞLEMDE KESİ
TİPİ

•Bazı çalışmalarda transvers
kes�ler�n, orta hat kes�ler�ne
göre daha az kompl�kasyon
gel�şt�ğ�n� gösterm�ş olsa da
�ns�zyon t�p� cerrahın seç�m�ne
bırakılmıştır
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Cerrah� g�r�ş�m İle
İlg�l� r�sk faktörler�

ACİL/ELEKTİF CERRAHİ

Ac�l cerrah� �şlemler post-op
kompl�kasyon �ç�n orta derece r�sk
oluşturur

CERRAHİ YÖNTEM 

Açık cerrah�ye göre yen�
cerah� yöntemlerle POPK r�sk�
daha düşüktür

RTEÜTF17

OPERASYON SÜRESİ

4 saatten uzun süren operasyonlarda
POPK r�sk�n�n bel�rg�n artığı
görülmüştür



Cerrah� g�r�ş�m İle
İlg�l� r�sk faktörler�

ANESTEZİ TİPİ

•Anestez�k ajanlar solunum kas tonusu
azalması, mukus kl�rens�nde azalma
sonucu atelektaz�ye eğ�l�m, sekonder
pnömon�ler �ç�n r�sk oluşturmaktadır
•Genel anestez� yer�ne ep�dural, sp�nal
anestez� terc�h ed�lmes� POPK r�sk�n�
azaltır
•Kısa ömürlü nöromuskuler blokaj,
ep�dural analjez�ler POPK r�sk�n� azaltır
•Genel anestez� yer�ne ep�dural, sp�nal
anestez� terc�h ed�lmes� POPK r�sk�n�
azaltır
•Kısa ömürlü nöromuskuler blokaj,
ep�dural analjez�ler POPK r�sk�n� azaltır

RTEÜTF18



Preoperat�f Hasta
Değerlend�rme 
ANAMNEZ

•D�spne, hışıltılı solunum, balgam, öksürük, hemopt�z� sorgulanması, komorb�teler�n sorgusu, kullandığı
�laçlar, �mob�l�zasyon, s�gara kullanımı, OSAS semptom sorgusu 
•Solunum s�stem� hastalığı varsa; hastalığın düzey�, kullanmakta olduğu �laçlar, hastalığın kontrolü, atak
öyküsü detaylı sorgulanmalıdır

FİZİK MUAYENE

•Detaylı kard�yopulmoner muayene yapılmalıdır. V�tal bulgular �y� değerlend�r�lmel�d�r
 Fm ve anamnezde bulgu yoksa �ler� tetk�k yapmaya gerek yoktur

PA-AG

•>60y, kard�yopulmoner hastalığı olan, yen� gel�şen veya açıklanamayan solunum semptom varlığı, toraks baş-
boyun ve üst abdom�nal cerrah�de mutlaka graf� görülmel�d�r
•Asemtomat�k ac hastalığı varlığında post-op karşılaştırmak açısından rut�n pa-ag çek�lmes� öner�l�r

RTEÜTF19



Preoperat�f Hasta
Değerlend�rme 

ARTER KAN GAZI

•Kard�yopulmoner,abdom�nal cerrah� yapılacak, d�spne ş�kayet� olan veya s�gara �çen hastalarda �stenmel�d�r
•H�perkarb�, h�poks� POPK açısından yüksek r�skl� kabul ed�l�r

SOLUNUM FONKSİYON TESTİ

•Akc�ğer rezeks�yon cerrah�s�nde operasyon uygunluğu, post-op FEV1 �le karşılaştırab�lmek açısından 
•Altmış yaş üzer�nde, 20 paket/yıl veya daha fazla s�gara öyküsü bulunan, b�l�nen b�r akc�ğer hastalığı olan,
solunum s�stem�ne a�t semptomları olan, s�gara öyküsü yanında nefes darlığı ş�kayet� olup, kard�yak, üst batın
veya uzun sürecek alt batın cerrah�s� planlanan tüm hastalarda sp�rometr� end�kasyonu mevcuttur
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Solunum Fonks�yon Test� 

Preoperat�f Sp�rometr� End�kasyonu; 
•Altmış yaş üzer�nde 
•20 paket/yıl veya daha fazla s�gara öyküsü bulunan 
•B�l�nen b�r akc�ğer hastalığı olan 
•Solunum s�stem�ne a�t semptomları olan 
•S�gara öyküsü yanında nefes darlığı ş�kayet� olan 
Kard�yak, üst batın veya uzun sürecek alt batın cerrah�s� planlanan tüm hastalar

RTEÜTF21



Preoperat�f Hasta
Değerlend�rme 

KARDİYOPULMONER EGZERSİZ TESTLERİ

•Toraks cerrah�s� uygulanacak hastalarda rut�n
•İler� yaş, kard�yopulmoner hastalığı olan hastalarda operasyonun tolere ed�leb�l�rl�ğ� açısından end�ked�r
Egzers�z test� �le maks�mal oks�jen tüket�m� (VO2 max) ölçümüpostoperat�fmorb�d�te ve mortal�ten�n
bel�rlenmes�nde en yararlı testt�r

• Akc�ğer rezeks�yon cerrah�s�nde VO2 max’ın 15 mL/kg/dak�kanın üzer�nde olduğu durumlarda per�operat�f
mortal�te ve r�skler�n artmadığı göster�lm�şt�r

• VO2 max’ın 15 mL/kg/dak�kanın altında �se yüksek r�skl�d�r

RTEÜTF22



Preoperat�f Hasta
Değerlend�rme Algor�tması
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Pre-Postoperat�f
R�sk Azaltma
Stratej�ler� 

 PULMONER REHABİLİTASYON

•Etk�n öksürük sağlanması
•Der�n solunum egzers�zler�
•Mob�l�zasyon (saate b�r)
•Tr�flow (saat başı 5-10kere)
•D�yafragma solunum egzers�zler�
•Egzers�ze engel ağrının g�der�lmes�
•Genel vücut egzers�zler�
•Postural drenaj
•CPAP post-op atelektaz� önlemede etk�nd�r
•Etk�n pulmoner rehab�l�tasyon �le post-op morb�d�te ve
mortal�te azalmaktadır

24
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Pre-Postoperat�f
R�sk Azaltma
Stratej�ler� 

 ASTIM

•Preoperat�f kontrol altında astımda POPK r�sk� normal
populasyon �le aynıyken, kontrolsüz astımda hemen hemen
her zaman POPK gel�ş�r
•Kullandığı �laçlar ve kontrol altında olup olmadığı detaylı
�ncelenmel�d�r
•Hasta asemptomat�k olab�l�r ancak sık atak öyküsü,
hastane başvurusu ve yatışı, MV �ht�yacı, daha önces�nde
cerrah� �şlemde atak geç�rme öyküsü olması öneml�d�r
•Per-op �nhaler tedav� devam ed�lmel�d�r. Operasyon
önces� dönemde �nhaler tedav� nebül�zatörle ver�leb�l�r.
Tetk�kley�c� ajanlardan kaçınılmalıdır
•Son altı ayda s�stem�k KS kullanma öyküsü olan, yen� tanı
alan, tedav� uyumu bozuk, FEV1 <80 olan hastalarda pre-
op 5 gün 40mg predn�zon proflakt�k kullanılır

25
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Pre-Postoperat�f
R�sk Azaltma
Stratej�ler� 

KOAH

•Operasyondan 8 hf önce s�gara bırakılmalıdır
•İnhaler tedav� operasyonun hemen önces�ne kadar ve post
op erken dönemde devam ed�lmel�d�r
•Sp�rometr�k olarak orta-ağır obstrüks�yonu olan vakalarda
s�stem�k stero�d başlanab�l�r
•Atakta veya pnömon� varsa uygun tedav� sonrası
operasyon planlanmalıdır
•H�poks�k hastalarda per-op O2 desteğ� sağlanmalıdır
•H�perkarb�k hastalarda pre-op NIMV açısından
değerlend�r�lmel�d�r
•Post-op uygun analjez� �le solunum f�zyoterap�s�, mukus
kleres�n�n sağlanması gerekl�d�r

26
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Pre-Postoperat�f
R�sk Azaltma
Stratej�ler� 

OBSTRUKTİF UYKU APNE SENDROMU

•Üst hava yollarının uykuda kollapsı ve bunun sonucu h�poks�-
h�perkarb� gel�ş�m�yle karakter�ze hastalıktır
•Gece horlama gündüz uyku hal� öneml� semptomlardır
•Uyku apne sendrom tanısı olan ve AHİ>40 hastaların pre-op
post op CPAP yapılmalıdır
•Per-op O2 desteğ� sağlanmalıdır
•Şüphel� hastalarda operasyon ac�l değ�lse pol�somnograf� �le
değerlend�r�lmel�d�r

27
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Pre-Postoperat�f
R�sk Azaltma
Stratej�ler� 

SİGARANIN BIRAKTIRILMASI

•S�gara operasyona bağlı mukus salgısını daha da artırır,
mukos�l�yer akt�v�tey� azaltır
•Preop en az 8 hafta önce bıraktırmalıdır
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PREOP ANTİBIYOTİK VE MUKOLİTİK KULLANIMI

•Akut bronş�t, bronşektaz�, �mmunsüpres�f durum olmadıkça
stab�l KOAH ve astımda proflakt�k AB kullanılmaz
•KOAH hastasında balgam ve pürülansında artış varsa AB
tedav� başlanır operasyon ertelen�r
•Kr. bronş�t, bronşektaz� g�b� h�persekresyonun eşl�k et�ğ�
durumlarda per-op mukol�t�k başlanab�l�r



Pre-Postoperat�f
R�sk Azaltma
Stratej�ler� 

HASTA EĞİTİMİ

•Pre-op yapılması gerekenler post-op r�skler ve öner�ler
anlatılmalıdır
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DERİN VEN TROMBOZU VE PULMONER
TROMBOEMBOEMBOLİZM PROFLAKSİSİ

•Bacak elevasyonu, egzers�z, mob�l�zasyon, kompresyon
çoraplar kullanımı
•R�skl� gruplarda (m.sp�nal�s g�r�ş�mler� ve kalça protez opr.)
proflakt�k hepar�n başlanır ( SH DMAH)



Toraks Cerrah�s�nde
Yaklaşım
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•ThRCRI değer� 1.5 ve üzer� olan hastalar, med�kal tedav�ye gereks�n�m duyulan kalp
rahatsızlığı olanlar, yen� şüphelen�len kalp rahatsızlığı olanlar ve �k� kat merd�ven�
çıkamayan hastalara �ler� değerlend�rme amacıyla kard�yoloj� konsültasyonu
�stenmel�d�r

RTEÜTF



Toraks Cerrah�s�nde
Yaklaşım
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Sp�rometr�- FEV1 
•Preoperat�f FEV1 değer� > 2 L (veya >%80 beklenen�n), akc�ğer fonks�yonları
korunmuş ve eşl�k eden başka hastalığı olmayan olgular pnömonektom� �şlem�n� �y�
tolere edeb�l�rler
•Preoperat�f FEV1 değer� < 2 L (veya <%80 beklenen�n) olan olguların preoperat�f
değerler� ve rezeke olacak akc�ğer kısmının toplam solunum fonks�yonuna katkısı
temel�nde postoperat�f tahm�n� FEV1 düzey� hesaplanmalıdır 
•
(Rezeke olacak akc�ğer bölümler�n�n toplam fonks�yona katkıları kant�tat�f perfüzyon
s�nt�graf�s� veya akc�ğer BT �le hesaplanab�l�r )
Postoperat�f tahm�n� FEV1 değer� >800 mL (veya >%40 beklenen�n) olması k�şn�n
rezeke ed�leb�leceğ�ne �şaret eder 

RTEÜTF



Toraks Cerrah�s�nde
Yaklaşım
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DLCO 
•Postoperat�f tahm�n� FEV1 değer� %30-40 olan olgular �ç�n rezeks�yona
uygunlukları hakkında son kararı vermeden önce tahm�n� postoperat�f DLCO
düzey�n�n bel�rlenmes� ve kard�opulmoner egzers�z testler�n� �çeren �ler� �ncelemeler
yapılması gerekl�d�r 

RTEÜTF

Kard�opulmoner Egzers�z Test�

 • Kompl�kasyon r�sk düzey� arada olan olgularda kard�opulmoner egzers�z test�
yapılması faydalıdır
• Preoperat�f FEV1 veya DLCO <%80 olan tüm olgulara öner�leb�l�r 



Toraks Cerrah�s�nde
Yaklaşım
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Teşekkür
Eder�m..

E-POSTA

nesl�han.ozcel�k@erdogan.edu.tr

POSTA ADRESİ

R�ze RTEÜ Tıp Fak. Göğüs
Hastalıkları Anab�l�m Dalı


