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{¦b¦a T49wTFT 

ÅIŀǎǘŀƴƤƴ ƪƻƴǎǸƭǘŀǎȅƻƴ ƴƻǘǳƴǳƴ ƴŀǎƤƭ ƻƭƳŀǎƤ ƎŜǊŜƪǘƛƐƛ 

ÅPostoperatif pulmoner komplikasyonlar- POPK 

ÅPOPK ƛœƛƴ Ǌƛǎƪ ŦŀƪǘǀǊƭŜǊƛ 

ÅPreoperatif pulmoner ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜ ς ōŀȊƤ ǀȊŜƭ ŘǳǊǳƳƭŀǊŘŀ ǀƴŜǊƛƭŜǊ  

ÅRisk azaltma stratejileri 

ÅToraks cerrahisinde preoperatif ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜ 



IŀǎǘŀƴƤƴ ƪƻƴǎǸƭǘŀǎȅƻƴ ƴƻǘǳƴǳƴ ƴŀǎƤƭ ƻƭƳŀǎƤ 
ƎŜǊŜƪǘƛƐƛ 

üAnestezi ǳȊƳŀƴƤƴŀ ǾŜ ƻǇŜǊŀǎȅƻƴǳ ǳȅƎǳƭŀȅŀŎŀƪ 
olan cerraha perioperatif ŘǀƴŜƳŘŜ ȅŀǊŘƤƳŎƤ 
olacak bilgileri vermesi 

 

üOperasyon ǾŜ ŀƴŜǎǘŜȊƛȅŜ ōŀƐƭƤ ƎŜƭƛǒŜōƛƭŜŎŜƪ 
ǊƛǎƪƭŜǊƛƴ ŀȊŀƭǘƤƭŀōƛƭƳŜǎƛ ƛœƛƴ ōŀȊƤ ǀȊŜƭƭƛƪƭŜǊƛ 
ƛœŜǊƳŜǎƛ gereklidir 



IŀǎǘŀƴƤƴ ƪƻƴǎǸƭǘŀǎȅƻƴ ƴƻǘǳƴǳƴ ƴŀǎƤƭ ƻƭƳŀǎƤ 
ƎŜǊŜƪǘƛƐƛ 

 

1. YƻƴǎǸƭǘŀǎȅƻƴ raporu rahat okunur ŀƴƭŀǒƤƭƤǊ bir dilde ȅŀȊƤƭƳŀƭƤŘƤǊ 

 

2. Hastadaki ƳŀƧǀǊ bulgular ve tetkiklerin ǎƻƴǳœƭŀǊƤ yer ŀƭƳŀƭƤŘƤǊ 

 

3.  ¢ŀƴƤ veya ǘŀƴƤƭŀǊ net olarak belirtilmelidir 

 



IŀǎǘŀƴƤƴ ƪƻƴǎǸƭǘŀǎȅƻƴ ƴƻǘǳƴǳƴ ƴŀǎƤƭ ƻƭƳŀǎƤ 
ƎŜǊŜƪǘƛƐƛ 

 

4. ¢ŀƴƤȅŀ ȅǀƴŜƭƛƪ tedavinin ne ƻƭƳŀǎƤ ƎŜǊŜƪǘƛƐƛ  

                                operasyondan en az ƪŀœ ƎǸƴ ǀƴŎŜǎƛƴŘŜ  ōŀǒƭŀƴƤƭƳŀǎƤ 

                                ƪŀœ ƎǸƴ ƪǳƭƭŀƴƤƭƳŀǎƤ belirtilmeli 



IŀǎǘŀƴƤƴ ƪƻƴǎǸƭǘŀǎȅƻƴ ƴƻǘǳƴǳƴ ƴŀǎƤƭ ƻƭƳŀǎƤ 
ƎŜǊŜƪǘƛƐƛ 

 

5. Perioperatif ŘǀƴŜƳŘŜ ƘŀǎǘŀƴƤƴ ŀƭǘǘŀ ȅŀǘŀƴ ƪǊƻƴƛƪ ŀƪŎƛƐŜǊ ƘŀǎǘŀƭƤƐƤ 
ŀœƤǎƤƴŘŀƴ ƳŀǊǳȊ ƪŀƭŀōƛƭŜŎŜƐƛ ǊƛǎƪƭŜǊ ǾŜ ƪƻƳǇƭƛƪŀǎȅƻƴƭŀǊ 
belirtilmelidir. 

  

Bu ŘǳǊǳƳƭŀǊƭŀ ƪŀǊǒƤƭŀǒƤƭŘƤƐƤƴŘŀ ƘŀƴƎƛ ǘŜŘŀǾƛ ȅŀƪƭŀǒƤƳƭŀǊƤƴƤƴ 
ǳȅƎǳƭŀƴƳŀǎƤ ƎŜǊŜƪǘƛƐƛ ŘŜ ƪƻƴǎǸƭǘŀǎȅƻƴ ǊŀǇƻǊǳƴŘŀ ȅŜǊ ŀƭƳŀƭƤŘƤǊΦ  



IŀǎǘŀƴƤƴ ƪƻƴǎǸƭǘŀǎȅƻƴ ƴƻǘǳƴǳƴ ƴŀǎƤƭ ƻƭƳŀǎƤ 
ƎŜǊŜƪǘƛƐƛ 

 

6Φ  tƻǎǘƻǇŜǊŀǘƛŦ ŘǀƴŜƳŘŜ ƘŀǎǘŀƴƤƴ rutin ƳŜŘƛƪŀǎȅƻƴƭŀǊƤƴŀ ne zaman 
ōŀǒƭŀƴƳŀǎƤƴƤƴ ŦŀȅŘŀƭƤ ƻƭŀŎŀƐƤΣ ōŀǒƭŀƴƳŀƳŀǎƤ ŘǳǊǳƳǳƴŘŀ ȅŀǇƤƭƳŀǎƤ 
ƎŜǊŜƪŜƴƭŜǊ ȅŜǊ ŀƭƳŀƭƤŘƤǊΦ  

тΦ  DǀƐǸǎ ƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ ǳȊƳŀƴƤƴƤƴ preoperatif ƘŀȊƤǊƭƤƪ ŀƳŀŎƤȅƭŀ ȅŀǇƳŀǎƤ 
ƎŜǊŜƪŜƴ ōƛǊ ǳȅƎǳƭŀƳŀ ǾŀǊǎŀ ōǳ ƛǒƭŜƳ ǀƴŎŜǎƛƴŘŜ ȅŀǇƤƭƳŀǎƤ ƎŜǊŜƪŜƴƭŜǊ 
ǾŜ ǊŀƴŘŜǾǳ ǘŀǊƛƘƛ ƪƻƴǎǸƭǘŀǎȅƻƴ ǊŀǇƻǊǳƴŘŀ ȅŜǊ ŀƭƳŀƭƤŘƤǊΦ  

8.  wŜƪƻƴǎǸƭǘŀǎȅƻƴ istenmesi gereken durumlar da raporda 
ǾǳǊƎǳƭŀƴƳŀƭƤŘƤǊΦ 

 



IŀǎǘŀƴƤƴ ƪƻƴǎǸƭǘŀǎȅƻƴ ƴƻǘǳƴǳƴ ƴŀǎƤƭ ƻƭƳŀǎƤ 
ƎŜǊŜƪǘƛƐƛ 

wƛǎƪ ƛƴŘŜƪǎƭŜǊƛ ȅŀǇƤƭƳŀƭƤ Ǌƛǎƪ ōŜƭƛǊǘƛƭƳŜƭƛ 

Canet Ǌƛǎƪ ƛƴŘŜƪǎƛ Ǌƛǎƪ ŦŀƪǘǀǊƭŜǊƛΥ 

ω TƭŜǊƛ ȅŀǒ  

ω tǊŜƻǇŜǊŀǘƛŦ ŘǸǒǸƪ ƻƪǎƛƧŜƴ saturasyonu  

ω DŜœŜƴ ŀȅ ƛœŜǊƛǎƛƴŘŜ ƎŜœƛǊƛƭƳƛǒ ǎƻƭǳƴǳƳ ȅƻƭǳ 
enfeksiyonu  

ω Preoperatif anemi  

ω «ǎǘ abdominal veya torasik cerrahi  

ω Tƪƛ ǎŀŀǘǘŜƴ ǳȊǳƴ ǎǸǊŜƴ ŎŜǊǊŀƘƛ  

ω Acil cerrahi 

Yƻƭŀȅ ƪǳƭƭŀƴƤƳƤ ǾŜ 
zaten varolan klinik 
ōƛƭƎƛƭŜǊƛ ƛœŜǊƛȅƻǊ ƻƭƳŀǎƤ 
bu indeksin 
ŀǾŀƴǘŀƧƭŀǊƤƴŘŀƴŘƤǊΦ  



IŀǎǘŀƴƤƴ ƪƻƴǎǸƭǘŀǎȅƻƴ ƴƻǘǳƴǳƴ ƴŀǎƤƭ ƻƭƳŀǎƤ 
ƎŜǊŜƪǘƛƐƛ 



IŀǎǘŀƴƤƴ ƪƻƴǎǸƭǘŀǎȅƻƴ ƴƻǘǳƴǳƴ ƴŀǎƤƭ ƻƭƳŀǎƤ 
ƎŜǊŜƪǘƛƐƛ 

ÅOrta derecede riskli olarak ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭŜƴ hastalarda riskin ŀȊŀƭǘƤƭƳŀǎƤ ƛœƛƴ 
perioperatif tedavi ȅŀƪƭŀǒƤƳƭŀǊƤ ǳȅƎǳƭŀƴƳŀƭƤŘƤǊ.  

 

Å̧ ǸƪǎŜƪ riskli olarak ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭŜƴ hastalarda cerrahi ŜƴŘƛƪŀǎȅƻƴƭŀǊƤƴƤƴ tekrar 
ƎǀȊŘŜƴ ƎŜœƛǊƛƭƳŜǎƛ, riski azaltmak ƛœƛƴ perioperatif ŘǀƴŜƳŘŜ tedavinin 
ŘǸȊŜƴƭŜƴƳŜǎƛΣ operasyon ǎǸǊŜǎƛƴƛƴ ƪƤǎŀƭǘƤƭƳŀǎƤƴƤƴ ƎǸƴŘŜƳŜ getirilmesi 
gerekebilir  

 

ÅUygulanacak anestezi konusunda net ǀƴŜǊƛŘŜ bulunmak ŘƻƐǊǳ ŘŜƐƛƭŘƛǊ. Sadece 
anestezi ǳȊƳŀƴƤ ȅŀǇƤƭŀŎŀƪ olan anestezinin tipine karar vermelidir.  

ÅAnestezi ǘŜƪƴƛƐƛ ve fizyoloji konusundaki ƪƻƴǎǸƭǘŀƴ hekimin bilgisi ile daha az 
komplikasyonla ƎǸǾŜƴƭƛ anestezi deneyimi ve yeterli postoperatif analjezi 
ǎŀƐƭŀƴŀōƛƭƛǊ.  



IŀǎǘŀƴƤƴ ƪƻƴǎǸƭǘŀǎȅƻƴ ƴƻǘǳƴǳƴ ƴŀǎƤƭ ƻƭƳŀǎƤ 
ƎŜǊŜƪǘƛƐƛ 

ÅtǊƻǎŜŘǸǊ ƛƭŜ ƛƭƛǒƪƛǎƛ ƻƭƳŀȅŀƴ ƪƻƴǳƭŀǊŘŀƴ ƪŀœƤƴƳŀƪǘƤǊΦ YƻƴǎǸƭǘŀƴ hekim 
ƘŀǎǘŀƴƤƴ ȅŀǇƤƭŀŎŀƪ ŎŜǊǊŀƘƛǎƛΣ perioperatif Ǌƛǎƪƛ ǾŜ ƛƭŜǊƛ ǘŜǘƪƛƪ ǾŜ ƎƛǊƛǒƛƳ 
ƎŜǊŜƪƭƛƭƛƐƛ ŀœƤǎƤƴŘŀƴ ƘŀǎǘŀȅƤ ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜƭƛŘƛǊ (hasta ŜƐƛǘƛƳƛΣ ŀǒƤƭŀƳŀΣ 
vb. durumlar ŎŜǊǊŀƘƛ ǎƻƴǊŀǎƤƴŘŀ Ǉƻƭƛƪƭƛƴƛƪ ōŀǒǾǳǊǳǎǳƴŘŀ 
ǇƭŀƴƭŀƴƳŀƭƤŘƤǊύΦ  

 

ÅSon ƪŀǊŀǊƤ Ƙŀǎǘŀ ƛƭŜ ōŜǊŀōŜǊ ŎŜǊǊŀƘƤƴ ǾŜǊƳŜǎƛ ƎŜǊŜƪǘƛƐƛ ōŜƭƛǊǘƛƭŜǊŜƪ 
perioperatif pulmoner ƪƻƳǇƭƛƪŀǎȅƻƴƭŀǊ ƘŀƪƪƤƴŘŀ Ƙŀǎǘŀȅŀ ōƛƭƎƛ 
verilebilir.  



Postoperatif Pulmoner Komplikasyonlar- POPK 

ü %9-69  

 

ü Postoperatif pulmoner ƪƻƳǇƭƛƪŀǎȅƻƴƭŀǊƤƴ Ŝƴ ǀƴŜƳƭƛƭŜǊƛ  

1. Atelektazi  

2. Enfeksiyon  

3Φ ¦ȊŀƳƤǒ ƳŜƪŀƴƛƪ ventilasyon ǾŜ ǎƻƭǳƴǳƳ ȅŜǘƳŜȊƭƛƐƛ  

4Φ !ƭǘǘŀ ȅŀǘŀƴ ƪǊƻƴƛƪ ŀƪŎƛƐŜǊ ƘŀǎǘŀƭƤƐƤƴƤƴ ŀƭŜǾƭŜƴƳŜǎƛ  

5. Bronkospazm 

 



Atelektazi 

 

Å9ƴ ǎƤƪ thtY ҈с-75  

 

ÅCiddi atelektazi                         PƴǀƳƻƴƛ                     Mortalite 

 

Major ŎŜǊǊŀƘƛ ƎƛǊƛǒƛƳƭŜǊŘŜƴ ǎƻƴǊŀ ōŀȊŀƭ ōǀƭƎŜƭŜǊƛƴ ҈нл-25 ƪŀŘŀǊƤƴƤƴ 
atelektaziye ƎƛǘǘƛƐƛ ǎŀǇǘŀƴƳƤǒǘƤǊ 



Enfeksiyon  

 

 

ÅPostoperatif ǇƴǀƳƻƴƛ ƛƴǎƛŘŀƴǎƤ %6-7 ŎƛǾŀǊƤƴŘŀ 

 

Å{ƤƪƭƤƪƭŀ gram negatif basiller izole edilmektedir 



¦ȊŀƳƤǒ aŜƪŀƴƛƪ Ventilasyon ve  
Solunum YŜǘƳŜȊƭƛƐƛ  

 

ÅPostoperatif ŘǀƴŜƳŘŜ ǎŀƐƭƤƪƭƤ ŜǊƛǒƪƛƴƭŜǊŘŜ ōƛƭŜ ƘŀŦƛŦ hipoksemi ile 
ƪŀǊǒƤƭŀǒƤƭŀōƛƭƛǊΦ  

 

ÅAltta ȅŀǘŀƴ ōƛǊ ŀƪŎƛƐŜǊ ƘŀǎǘŀƭƤƐƤƴƤƴ ƻƭƳŀǎƤ hipokseminin daha da 
ŘŜǊƛƴƭŜǒƳŜǎƛƴŜ ǾŜ postoperatif ŘǀƴŜƳŘŜ mekanik ventilasyonun 
ǳȊŀƳŀǎƤƴŀ ȅƻƭ ŀœŀōƛƭƳŜƪǘŜŘƛǊΦ  

 

ÅPerioperatif ǎƻƭǳƴǳƳ ȅŜǘƳŜȊƭƛƐƛΣ ¢ƛǇ о ǎƻƭǳƴǳƳ ȅŜǘƳŜȊƭƛƐƛ 



Altta Yatan Kronik AƪŎƛƐŜǊ HŀǎǘŀƭƤƐƤƴƤƴ
 Alevlenmesi ve Bronkospazm  

 

ÅKOAH 

 

Å!ǎǘƤƳ 

 

ÅRestriktif ŀƪŎƛƐŜǊ ƘŀǎǘŀƭƤƐƤ 

 

ÅhōǎǘǊǸƪǘƛŦ ¦ȅƪǳ Apne Sendromu 



thtY wƛǎƪ CŀƪǘǀǊƭŜǊƛ 

 

 

ÅHastaya ōŀƐƭƤ Ǌƛǎƪ ŦŀƪǘǀǊƭŜǊƛ  

 

ÅCerrahi ƎƛǊƛǒƛƳ ǾŜ ŀƴŜǎǘŜȊƛ ǒŜƪƭƛƴŜ ōŀƐƭƤ Ǌƛǎƪ ŦŀƪǘǀǊƭŜǊƛ  

 



Postoperatif Pulmoner YƻƳǇƭƛƪŀǎȅƻƴƭŀǊ ƛœƛƴ  
wƛǎƪ CŀƪǘǀǊƭŜǊƛ 

Hasta ƛƭŜ ƛƭƛǒƪƛƭƛ Ǌƛǎƪ ŦŀƪǘǀǊƭŜǊƛ TǒƭŜƳ ƪŀȅƴŀƪƭƤ Ǌƛǎƪ ŦŀƪǘǀǊƭŜǊƛ 

¸ŀǒ /ŜǊǊŀƘƛ ōǀƭƎŜǎƛΣ ǘƛǇƛ 

YǊƻƴƛƪ ŀƪŎƛƐŜǊ ƘŀǎǘŀƭƤƐƤ όŀǎǘƤƳΣ Yh!IΣ 
ōǊƻƴǒŜƪǘŀȊƛ vb.) 

TƴǎƛȊȅƻƴǳƴ tipi 

¢ǸǘǸƴ ǸǊǸƴƭŜǊƛ ƪǳƭƭŀƴƤƳƤ Elektif/ acil 

DŜƴŜƭ ǎŀƐƭƤƪ ŘǳǊǳƳǳ /ŜǊǊŀƘƛ ǘŜƪƴƛƐƛ ǾŜ ǎǸǊŜǎƛ 

Obezite Anestezinin tipi 

hōǎǘǊǸƪǘƛŦ ǳȅƪǳ apnesi bǀǊƻƳǳǎƪǸƭŜǊ ōƭƻƪŀƧ ȅǀƴǘŜƳ 

Pulmoner hipertansiyon 

YŀƭǇ ȅŜǘƳŜȊƭƛƐƛ 

Beslenme durumu 

«ǎǘ ǎƻƭǳƴǳƳ ȅƻƭǳ ŜƴŦŜƪǎƛȅƻƴǳ 



DŜƴŜƭ {ŀƐƭƤƪ 5ǳǊǳƳǳ 

 

!{! Ψ Physical Status όt{ύн ǎƤƴƤŦƭŀƳŀ ǎƛǎǘŜƳƛ 



DŜƴŜƭ {ŀƐƭƤƪ 5ǳǊǳƳǳ 

t¦[ahb9w wT{Y Tb59Y{T 

 

Åh.9{T¢9 

Å{TD!w! ό{hb у I!C¢!5!ύ 

ÅwhbY¦{ w![ ό{hb р D«b59ύ 

Åtwh5«Y¢TC mY{«w«Y ό{hb р D«b59ύ 

Åh.{¢w¦Y{T¸hb 

ÅITt9wY!tbT  



Pulmoner Risk Tndeksleri  

Kardiyopulmoner risk indeksi 
 

ÅAƪŎƛƐŜǊ ǊŜȊŜƪǎƛȅƻƴǳ ǳȅƎǳƭŀƴŀŎŀƪ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ ƪǳƭƭŀƴƤƭƳŀƪǘŀŘƤǊΦ 

 

ÅYtwTҔ п ƛǎŜ thtY Ǌƛǎƪƛ нн ƪŀǘ ŦŀȊƭŀ 

 

ÅKardiyopulmoner Ǌƛǎƪ ƛƴŘŜƪǎ ǎƪƻǊǳ Җн ƻƭŀƴƭŀǊŘŀ ƛǎŜ ƪƻƳǇƭƛƪŀǎȅƻƴ ƎŜƭƛǒƳŜŘƛƐƛ 
ƎǀǊǸƭƳǸǒǘǸǊ 



/9ww!IT DTwT Ta T[9 T[DT[T wT{Y C!Y¢mw[9wT 

 

Å/ŜǊǊŀƘƛ ōǀƭƎŜǎƛΣ ǘƛǇƛ 

ÅTƴǎƛȊȅƻƴǳƴ tipi 

ÅElektif/ acil 

Å/ŜǊǊŀƘƛ ǘŜƪƴƛƐƛ ǾŜ ǎǸǊŜǎƛ 

ÅAnestezinin tipi 

ÅbǀǊƻƳǳǎƪǸƭŜǊ ōƭƻƪŀƧ ȅǀƴǘŜƳ 



Cerrahi ōǀƭƎŜǎƛ ǾŜ ǘƛǇƛ  

Å«ǎǘ ōŀǘƤƴ ǾŜ ǘƻǊŀƪǎƤ ilgilendiren cerrahi operasyonlar solunum 
ŦƻƴƪǎƛȅƻƴƭŀǊƤƴŘŀ ōŜƭƛǊƎƛƴ ōƻȊǳƭƳŀƭŀǊŀ ƴŜŘŜƴ ƻƭǳǊ. 

 

ÅBu bozulma genel anestezinin etkisinden  

                                             daha ǒƛŘŘŜǘƭƛŘƛǊ ǾŜ ŘŀƘŀ ǳȊǳƴ ǎǸǊŜǊΦ  

 

ÅPostop restriktif ǘƛǇǘŜ ŦƻƴƪǎƛȅƻƴŜƭ ōƻȊǳƪƭǳƐǳƴ temeli  

                                             postoperatif ŀƐǊƤ ǾŜ  

                                             ƪŀǎƭŀǊƤƴ disseke edilmesinin ǇŀȅƤ ǾŀǊŘƤǊ  



Cerrahi ōǀƭƎŜǎƛ ǾŜ ǘƛǇƛ  

ÅVital kapasite (VK) ŎŜǊǊŀƘƛŘŜƴ Ŝƴ ŦŀȊƭŀ ŜǘƪƛƭŜƴŜƴ ŀƪŎƛƐŜǊ kapasitesi 

Å±YΩŘŜ azalma cerrahinin lokalizasyonuna ƎǀǊŜ ŘŜƐƛǒƛǊΦ 

 

Å±YΩŘŜ en fazla azalma  

ü Ǹǎǘ abdominal cerrahide  

ü alt abdominal cerrahi  

ü non-rezeksiyonel torakotomi  

 

ÅFonksiyonel ǊŜȊƛŘǸŜƭ kapasitedeki (FRK) ŀȊŀƭƳŀƭŀǊ Řŀ ŎŜǊǊŀƘƛ ōǀƭƎŜǎƛƴŜ 
ƎǀǊŜ ŘŜƐƛǒƛǊΦ  



Cerrahi ōǀƭƎŜǎƛ ǾŜ ǘƛǇƛ  

ÅPostoperatif mortalite ƻǊŀƴƭŀǊƤ ȅŀǇƤƭŀƴ ŎŜǊǊŀƘƛ ƳǸŘŀƘŀƭŜȅŜ ƎǀǊŜ 
ŘŜƐƛǒƳŜƪǘŜŘƛǊΦ  
 
ÅMortalite ƻǊŀƴƭŀǊƤ  
                           ǇƴǀƳƻƴŜƪǘƻƳƛ ǎƻƴǊŀǎƤ ҈6-8 
                           lobektomi ǎƻƴǊŀǎƤ ƛǎŜ ҈н-4   

 
ÅKardiyak cerrahide Ŝƪ ŀƪŎƛƐŜǊ ƘŀǎǘŀƭƤƐƤ ƻƭŀƴƭŀǊŘŀ thtY ǾŜ mortalite ƻǊŀƴƤ 
ŀǊǘƳŀƪǘŀŘƤǊ  
 
ÅmȊŜŦŀƎǳǎ cerrahisinde thtY ȅǸƪǎŜƪǘƛǊΦ 



TƴǎƛȊȅƻƴǳƴ tipi 

 

Orta hat insizyonu POPK               Transvers kesi POPK > 



Elektif / acil cerrahi  

 

 

Å̧ ŀǒƭƤ hastalarda thtYΩŘŀ acil cerrahi ǀƴŜƳƭƛ ōƛǊ Ǌƛǎƪ ŦŀƪǘǀǊǸ  

 

ÅAcil cerrahi POPK ƛœƛƴ orta derecede riskli 

 



Cerrahi ǘŜƪƴƛƐƛ  

 

ÅLaparoskopik ȅǀƴǘŜƳƭŜǊ 

 

ÅKardiyotorasik cerrahi tekniklerinde, 
ƎǀƐǸǎ ƪŀŦŜǎƛƴŜ ǾŜǊƛƭŜŎŜƪ ƘŀǎŀǊƤ Ŝƴ ŀȊŀ 
ƛƴŘƛǊƳŜƪ ƛœƛƴ  

              robotiklerin ve ƪǸœǸƪ insizyonlar 

Daha az POPK 



Cerrahi ǎǸǊŜǎƛ  

 

 

 

3-4 ǎŀŀǘǘŜƴ ǳȊǳƴ ǎǸǊŜƴ operasyonlarda  

POPK riski 1.6-5.2 kat artar 

 



Anestezi tipi  

ÅAlveoler ƳŀƪǊƻŦŀƧƭŀǊƤƴ ǎŀȅƤ ǾŜ ŦƻƴƪǎƛȅƻƴƭŀǊƤ 

ÅMukosiliyer klirens 

Å{ǸǊŦŀƪǘŀƴ ǎŀƭƎƤƭŀƴƳŀǎƤ 

ÅPulmoner ŘŀƳŀǊƭŀǊƤƴ ƴǀǊƻƘǳƳǀǊŀƭ 
ƳŜŘƛŀǘǀǊƭŜǊŜ ŎŜǾŀōƤ 

ÅDiyafragma ve interkostal kaslarda tonus 

ÅFonksiyonel ǊŜȊƛŘǸŜƭ kapasite 

 

ÅAlveolokapiller ƎŜœƛǊƎŜƴƭƛƪ artar 

 

Å5ƛȅŀŦǊŀƎƳŀƴƤƴ ȅǳƪŀǊƤ ŘƻƐǊǳ ȅŜǊ ŘŜƐƛǒǘƛǊƳŜǎƛ 

ÅHipoksik pulmoner ǾŀȊƻƪƻƴǎǘǊǸƪǎƛȅƻƴ 
ȅŀƴƤǘƤƴƤƴ inhibisyonuna ōŀƐƭƤ ƻƭŀǊŀƪ 
ventilasyon/ ǇŜǊŦǸȊȅƻƴ ŘŜƴƎŜǎƛ ŘŜƐƛǒƛǊΦ  

Å5ƛȅŀŦǊŀƎƳŀƴƤƴ ȅǳƪŀǊƤ ŘƻƐǊǳ ȅŜǊ 
ŘŜƐƛǒǘƛǊƳŜǎƛ 
 

Å Sekresyon klirensindeki 
yetersizlik 
 

Å Nitrojenin inhalasyon 
anesteziklerle ȅŜǊ ŘŜƐƛǒǘƛǊƳŜǎƛ  
 

Å Genel ŀƴŜǎǘŜȊƛ ǎƤǊŀǎƤƴŘŀ 
ǳȅƎǳƭŀƴŀƴ ȅǸƪǎŜƪ ƻƪǎƛƧŜƴ 
konsantrasyonu 

Genel anestezi  

!¢9[9Y¢!½T 



Anestezi tipi  

ÅCerrahi stresi daha iyi ōŀǎƪƤƭŀǊ  

ÅPostoperatif ƴƛǘǊƻƧŜƴ ŘŜƴƎŜǎƛ ǸȊŜǊƛƴŜ ǇƻȊƛǘƛŦ Ŝǘƪƛǎƛ ǾŀǊŘƤǊ 

ÅYŀǊŘƛȅƻǾŀǎƪǸƭŜǊ hemodinamiklerin ŘŀƘŀ ǎǘŀōƛƭ ƻƭƳŀǎƤƴƤ ǎŀƐƭŀǊ  

ÅKan ƪŀȅōƤƴƤ ŀȊŀƭǘƤǊ 

ÅPeriferik ǾŀǎƪǸƭŜǊ ŘƻƭŀǒƤƳƤƴ ŘŀƘŀ ƛȅƛ ƻƭƳŀǎƤƴƤ ǾŜ ŘŀƘŀ ƛȅƛ postoperatif 
ŀƐǊƤ ƪƻƴǘǊƻƭǸ ǎŀƐƭŀǊ  

ÅEpidural ŀƴŜǎǘŜȊƛ ƛƭŜ ƻƭǳǒǘǳǊǳƭŀƴ ƳƻǘƻǊ ōƭƻƐǳƴ ȅŀȅƎƤƴƭƤƐƤ ǾŜ ŀƪŎƛƐŜǊ 
ŦƻƴƪǎƛȅƻƴƭŀǊƤ ǸȊŜǊƛƴŜ Ŝǘƪƛǎƛ ǳȅƎǳƭŀƴŀƴ kateterin ǳȊǳƴƭǳƐǳƴŀ ōŀƐƭƤŘƤǊ 

Epidural anestezi  

Genel anestezi ile POPK              Epidural anestezi ile POPK > 



Anestezi tipi  

Å.Ǌƻƴǒ hiperreaktivitesi varsa       

Å9ƴǘǸōŀǎȅƻƴ ile birlikte genel anestezide  

                       ƘŀȅŀǘƤ tehdit edici bronkospazm 

 

!ƪŎƛƐŜǊ ǊŜȊŜƪǎƛȅƻƴ ŎŜǊǊŀƘƛǎƛ  

Torasik epidural anestezi standart uygulanabilir  

 

 

Epidural anestezi 
tercih edilmeli 

ütƻǎǘƻǇŜǊŀǘƛŦ ŘǀƴŜƳŘŜ ȅŜǘŜǊƭƛ ŀƴŀƭƧŜȊƛ ǎŀƐƭŀǊ ǾŜ ƪǊƻƴƛƪ ŀƐǊƤ œǀȊǸƳǸƴŜ ȅŀǊŘƤƳŎƤ 
üDuyusal ǾŜ ǎŜƳǇŀǘƛƪ ōƭƻƪŀƧ ƻƭǳǒǘǳǊŀǊŀƪ ǎƛǎǘŜƳƛƪ ǎǘǊŜǎ ȅŀƴƤǘƤƴƤ ŀȊŀƭǘƤǊ 
üTek ŀƪŎƛƐŜǊ ventilasyonu ǎƤǊŀǎƤƴŘŀ ǒŀƴǘ ƎŜƭƛǒƛƳƛƴƛ ŀȊŀƭǘƤǊ ǾŜ oksijenizasyonu ŘǸȊŜƭǘƛǊ  



bǀǊƻƳǳǎƪǸƭŜǊ blokaj tipi ǾŜ ǎǸǊŜǎƛ  

ÅbǀǊƻŀƪǎƛȅŜƭ ōƭƻƪŀƧƤƴ ǘǸƳ mortalite, ǇƴǀƳƻƴƛ ǾŜ ǎƻƭǳƴǳƳ ȅŜǘƳŜȊƭƛƐƛ 
ƻǊŀƴƤƴƤ ŀȊŀƭǘǘƤƐƤ ōŜƭƛǊǘƛƭƳƛǒǘƛǊΦ  

Å!ƴŜǎǘŜȊƛ ǎƤǊŀǎƤƴŘŀ ƪǳƭƭŀƴƤƭŀƴ ŀƧŀƴƭŀǊ ŀƪŎƛƐŜǊ ŦƻƴƪǎƛȅƻƴƭŀǊƤƴƤ 
etkilemektedir.  

ÅUzun etkili ƴǀǊƻƳǸǎƪǸƭŜǊ bloker (pancuroniumύ ƪǳƭƭŀƴƤƭŀƴ 
ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ thtY ǊƛǎƪƛΣ ƪƤǎŀ Ŝǘƪƛƭƛ ƴǀǊƻƳǸǎƪǸƭŜǊ bloker (atracurium, 
vecuronium) kullananlardan 3 kat fazla ōǳƭǳƴƳǳǒǘǳǊ 

 

 Postoperatif ŘǀƴŜƳŘŜ ǳȊǳƴ Ŝǘƪƛƭƛ ŀƧŀƴƭŀǊƤƴ ōƭƻƪŀƧ ŀƪǘƛǾƛǘŜƭŜǊƛƴƛƴ 
hala devam etmesi ve postoperatif hipoventilasyon 



bǀǊƻƳǳǎƪǸƭŜǊ blokaj tipi ve ǎǸǊŜǎƛ  

 

 

Å!ƴŜǎǘŜȊƛ ǎǸǊŜǎƛ de thtY ƛœƛƴ Ǌƛǎƪƛ ŜǘƪƛƭŜǊΦ 

 



/9ww!IT DTwT Ta T[9 T[DT[T wT{Y C!Y¢mw[9wT 

ÅthtY ƻǊŀƴƤΣ ƛƴǎƛȊȅƻƴǳƴ diyafragmaya ƻƭŀƴ ǳȊŀƪƭƤƐƤ ƛƭŜ ǘŜǊǎ ƻǊŀƴǘƤƭƤŘƤǊ 

ÅtƻǎǘƻǇŜǊŀǘƛŦ ŜǊƪŜƴ ŘǀƴŜƳŘŜ transvers veya oblik ƪŜǎƛƭŜǊ ŘŀƘŀ ŀȊ ŀƐǊƤƭƤŘƤǊΣ ǎƻƭǳƴǳƳ ŦƻƴƪǎƛȅƻƴƭŀǊƤ ǸȊŜǊƛƴŜ 
ŜǘƪƛƭŜǊƛ ŘŀƘŀ ŀȊŘƤǊΣ ŀƴŎŀƪ ŜǊƪŜƴ ǾŜȅŀ ƎŜœ postoperatif ƪƻƳǇƭƛƪŀǎȅƻƴ ƎŜƭƛǒƛƳƛ ǾŜȅŀ ƛȅƛƭŜǒƳŜ ǎǸǊŜǎƛ ŀœƤǎƤƴŘŀƴ 
tranvers veya oblik kesiler ile orta hat kesisi ŀǊŀǎƤƴŘŀ ŦŀǊƪ ȅƻƪǘǳǊΦ 

Å!Ŏƛƭ ŎŜǊǊŀƘƛ ǳȅƎǳƭŀƴŀƴ ƘŀǎǘŀƭŀǊ thtY ƎŜƭƛǒƛƳƛ ŀœƤǎƤƴŘŀƴ ƻǊǘŀ ŘŜǊŜŎŜŘŜ ǊƛǎƪƭƛŘƛǊΦ 

Å Laparoskopik ȅǀƴǘŜƳƭŜǊ ŘŀƘŀ œƻƪ ǘŜǊŎƛƘ ŜŘƛƭƛǊΦ 

Å«œ-ŘǀǊǘ ǎŀŀǘǘŜƴ ǳȊǳƴ ǎǸǊŜƴ ƻǇŜǊŀǎȅƻƴƭŀǊŘŀ postoperatif komplikasyon riski 1.6-5.2 kat artar. 

ÅDŜƴŜƭ ŀƴŜǎǘŜȊƛƴƛƴ ōƛǊ Ǌƛǎƪ ŦŀƪǘǀǊǸ ƻƭŘǳƐǳƴǳ ŘŜǎǘŜƪƭŜȅŜƴ œŀƭƤǒƳŀƭŀǊ ƻƭǎŀ ŘŀΣ ŀƴŜǎǘŜȊƛ ǘƛǇƛƴƛƴ thtY ƎŜƭƛǒƛƳƛ 
ǸȊŜǊƛƴŜ ŜǘƪƛƭŜǊƛ ƴŜǘ ǘŀƴƤƳƭŀƴƳŀƳƤǒǘƤǊΦ 

ÅYƤǎŀ Ŝǘƪƛƭƛ ƴǀǊƻƳǸǎƪǸƭŜǊ blok yapan ajanlar thtYΩȅƤ ǀƴƭŜȅŜōƛƭƛǊΦ 

Å¢Ŝƪ ōŀǒƤƴŀ ǾŜȅŀ ƎŜƴŜƭ ŀƴŜǎǘŜȊƛ ƛƭŜ ōƛǊƭƛƪǘŜ ǳȅƎǳƭŀƴŀƴ intraoperatif ƴǀǊƻŀƪǎƛȅŜƭ blokaj thtYΩȅƤ ǀƴƭŜȅŜōƛƭƛǊΦ 

Å Genel ve epidural ŀƴŜǎǘŜȊƛƴƛƴ ōƛǊƭƛƪǘŜ ƪǳƭƭŀƴƤƭƳŀǎƤΣ major abdominal ŎŜǊǊŀƘƛ ǎƻƴǊŀǎƤƴŘŀ ŀƪŎƛƐŜǊ 
ŦƻƴƪǎƛȅƻƴƭŀǊƤƴƤ ōŜƭƛǊƎƛƴ ƛȅƛƭŜǒǘƛǊƛǊΣ ǘǸƳ ƴŜŘŜƴƭŜǊŜ ōŀƐƭƤ mortaliteyi ŀȊŀƭǘƤǊΦ 

ÅTƴǘǊŀƻǇŜǊŀǘƛŦ ve postoperatif ŀƴŜǎǘŜȊƛ ǾŜ ŀƴŀƭƧŜȊƛƴƛƴ ōƛǊƭƛƪǘŜ ǳȅƎǳƭŀƴƳŀǎƤƴƤƴ thtYΩȅƤ ǀƴƭŜȅŜŎŜƐƛ ƴŜǘ ŘŜƐƛƭŘƛǊΦ 

Å Hem postoperatif epidural ƘŜƳ ŘŜ Ƙŀǎǘŀ ƪƻƴǘǊƻƭƭǸ ƛƴǘǊŀǾŜƴǀȊ analjezi thtYΩȅƤ ǀƴƭŜƳŜŘŜ ŜǘƪƛƴŘƛǊΦ 

Å Epidural analjezi postoperatif pulmoner ƪƻƳǇƭƛƪŀǎȅƻƴƭŀǊƤ ǀƴƭŜȅŜōƛƭƛǊΦ 

Å!ǎǘƤƳ ǾŜ Yh!IΩƭƤ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ ǳȅƎǳƭŀƴŀƴ ȅǸƪǎŜƪ torasik epidural ŀƴŜǎǘŜȊƛΣ ŀƪŎƛƐŜǊ ŦƻƴƪǎƛȅƻƴƭŀǊƤƴƤ ƛȅƛƭŜǒǘƛǊƛǊΦ 

Å¸ǸƪǎŜƪ Ǌƛǎƪƭƛ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ ƻǊǘŀ Ŝǘƪƛƭƛ ƴǀǊƻƳǸǎƪǸƭŜǊ bloke edici ajanlar tercih edilmelidir. 



tw9ht9w!¢TC t¦[ahb9w 59F9w[9b5Twa9 

!ƳŀŎƤ 

ÅPreoperatif komplikasyon riskini belirlemek  

 

ÅPerioperatif komplikasyon riskini azaltmak 

 

ÅPostoperatif ŘǀƴŜƳŘŜ ƪƻƳǇƭƛƪŀǎȅƻƴ Ǌƛǎƪƛ ƻƭŀƴ ƘŀǎǘŀŘŀ Ǌƛǎƪ 
ŦŀƪǘǀǊƭŜǊƛƴƛ gidermek 

tƻǎǘƻǇŜǊŀǘƛŦ ŘǀƴŜƳŘŜ Ŝƴ ŦŀȊƭŀ mortalite ve morbiditeye 
neden olanlar pulmoner ƪƻƳǇƭƛƪŀǎȅƻƴƭŀǊŘƤǊΦ  



tw9ht9w!¢TC t¦[ahb9w 59F9w[9b5Twa9 

 

Preoperatif pulmoner ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜΤ  

Anamnez 

Fizik muayene  

!ƪŎƛƐŜǊ grafisi 

Arter ƪŀƴ ƎŀȊƤ incelemesi 

Solunum fonksiyon testi 

Kardiyopulmoner egzersiz testi  

IŜǇǎƛƴƛƴ ȅŀǇƤƭƤǇ 
ȅŀǇƤƭƳŀȅŀŎŀƐƤ  

Kimlere ȅŀǇƤƭƳŀǎƤ 
ƎŜǊŜƪǘƛƐƛ ǘŀǊǘƤǒƳŀƭƤ  



Anamnez ve Fizik Muayene 

{ƻǊƎǳƭŀƴƳŀǎƤ ƎŜǊŜƪŜƴ 
pulmoner semptomlar;  

 

ÅDispne 

ÅIƤǒƤƭǘƤƭƤ ǎƻƭǳƴǳƳ 

ÅDǀƐǸǎ ŀƐǊƤǎƤ 

ÅHemoptizi 

ÅmƪǎǸǊǸƪ ve balgam  

{ƻƭǳƴǳƳ ǎƛǎǘŜƳƛ ƘŀǎǘŀƭƤƐƤ 
ǾŀǊƭƤƐƤƴŘŀΤ 

 

ÅIŀǎǘŀƭƤƐƤƴ ŘǸȊŜȅƛ 

Å!ƭƳŀƪǘŀ ƻƭŘǳƐǳ ǘŜŘŀǾƛƭŜǊ 

Å!ǘŀƪ ƎŜœƛǊƛǇ ƎŜœƛǊƳŜŘƛƐƛ  

Å!ǘŀƪ ǎƤƪƭƤƐƤ  



Å̧ ŀǒ 

ÅSigara ǾŜ ƛƭŀœ ǀȅƪǸǎǸ 

ÅMesleki maruziyet 

ÅTƳƳƻōƛƭƛȊŀǎȅƻƴ 

Å9ǒƭƛƪ eden ƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊ 

ÅPulmoner emboli risk 
ŦŀƪǘǀǊƭŜǊƛ 

ÅUyku-apne ǎŜƳǇǘƻƳƭŀǊƤΣ  

ÅYeni ƎŜœƛǊƛƭƳƛǒ ǎƻƭǳƴǳƳ ȅƻƭǳ 
ŜƴŦŜƪǎƛȅƻƴǳ ǾŀǊƭƤƐƤ  

Anamnez ve Fizik Muayene 

ÅIŀǎǘŀƴƤƴ ƪǳƭƭŀƴŘƤƐƤ ƛƭŀœƭŀǊ 

ÅHerhangi bir alerjisi olup 
ƻƭƳŀŘƤƐƤ 

Å!ȅǊƤƴǘƤƭƤ sistem ǎƻǊƎǳƭŀƳŀǎƤ 
ile fonksiyonel durumu 

ÅIŀǎǘŀƴƤƴ daha ǀƴŎŜƪƛ 
anestezi ǀȅƪǸǎǸ ve Ŝǒƭƛƪ eden 
ƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ  



¦¸Y¦ !tb9{T 

 

ÅUyku apnesi ȅǀƴǸƴŘŜƴ ŘŜǘŀȅƭƤ ǎƻǊƎǳƭŀƳŀ 

ÅGerekli fizik muayene  

ÅZor ŜƴǘǸōŀǎȅƻƴ ŀœƤǎƤƴŘŀƴ ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜ 

 

ÅElektif ŎŜǊǊŀƘƛ ǇǊƻǎŜŘǸǊƭŜǊ ertelenmeli 

ÅCiddi h¦!{ ŘǸǒǸƴǸƭŜƴ ƘŀǎǘŀƭŀǊ polisomnografi (PSG) ile ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƳŜƭƛ 

ÅOUAS ǘŀƴƤǎƤ ƻƭŀƴ ǾŜ apne-hipopne ƛƴŘŜƪǎƛ ό!ITύ Ҕплκ ǎŀŀǘ ƻƭŀƴ ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴ 
ŎŜǊǊŀƘƛŘŜƴ Ŝƴ ŀȊ н ƘŀŦǘŀ ǀƴŎŜ /t!t ƪǳƭƭŀƴƳŀǎƤ ǎŀƐƭŀƴƳŀƭƤŘƤǊΦ  

Anamnez ve Fizik Muayene 



Fizik Muayene 

 

ÅAnamnez ǎƤǊŀǎƤƴŘŀ ŜƭŘŜ ŜŘƛƭŜƴ ōƛƭƎƛƭŜǊŜ ƎǀǊŜ Ca 

 

Å!ǎǘƤƳΣ YƻƴƧŜǎǘƛŦ ƪŀƭǇ ȅŜǘƳŜȊƭƛƐƛ ǾŜȅŀ Yh!I ǘŀƴƤǎƤ ŀƭƳƤǒ ōƛǊ ƘŀǎǘŀŘŀ ōǳ 
sistemlere ait FM ŀȅǊƤƴǘƤƭŀƴŘƤǊƤƭƳŀƭƤŘƤǊ.    



Fizik Muayene 

ÅYŀǊŘƛȅƻǾŀǎƪǸƭŜǊ ve solunum sistemi muayenesi  

 

Å!ǒƤǊƤ sekresyonΣ ƻōǎǘǊǸƪǎƛȅƻƴΣ ŀƳŦƛȊŜƳΣ ǎƻƭǳƴǳƳ ȅŜǘƳŜȊƭƛƐƛ ōǳƭƎǳƭŀǊƤΣ 
ƘƛǇŜǊǘŀƴǎƛȅƻƴΣ ǊƛǘƛƳ ōƻȊǳƪƭǳƐǳΣ ǘŀǒƛƪŀǊŘƛ ǾŀǊǎŀ ŀƭǘǘŀ ȅŀǘŀƴ ƘŀǎǘŀƭƤƪ 
ŀǊŀǒǘƤǊƤƭƳŀƭƤ 

 

ÅAnamnez ve fizik muayenede anormallik yoksa ek bir inceleme 
ȅŀǇƳŀȅŀ ƎŜǊŜƪ ȅƻƪǘǳǊΣ Ƙŀǎǘŀ ŎŜǊǊŀƘƛ ƛœƛƴ pulmoner ȅǀƴŘŜƴ ǊƛǎƪǎƛȊ 
kabul edilir 



!ƪŎƛƐŜǊ grafisi  

ÅRisk ŦŀƪǘǀǊǸ ƻƭƳŀȅŀƴ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ ŀƪŎƛƐŜǊ grafisinin ƻǇŜǊŀǎȅƻƴ ƪŀǊŀǊƤƴƤ 
ŜƴƎŜƭƭŜƳŜŘŜ ƪŀǘƪƤǎƤ ƳƛƴƛƳŀƭŘƛǊ  

ÅAltta ȅŀǘŀƴ ǎŜǎǎƛȊ ōƛǊ ƘŀǎǘŀƭƤƪ ŘǳǊǳƳǳƴǳƴ ōŜƭƛǊƭŜƴƳŜǎƛƴŜΣ postoperatif ŘǀƴŜƳŘŜ 
ƪŀǊǒƤƭŀǒǘƤǊƳŀƭƤ ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜ ȅŀǇƤƭƳŀǎƤƴŀ ƻƭŀƴŀƪ ǎŀƐƭŀŘƤƐƤ ƛœƛƴ œŜƪƛƭƳŜǎƛ 
ǀƴŜǊƛƭƳŜƪǘŜŘƛǊ 

 

Å!ƭǘƳƤǒ ȅŀǒ ǸȊŜǊƛƴŘŜ 

ÅKardiyak ya da pulmoner sorunu olanlarda 

ÅPOPK ƛœƛƴ ȅǸƪǎŜƪ Ǌƛǎƪ ƎǊǳōǳƴŘŀ olanlara 

ÅmȊŜƭƭƛƪƭŜ ȅŜƴƛ ǾŜȅŀ ŀœƤƪƭŀƴŀƳŀȅŀƴ ǎŜƳǇǘƻƳ ǾŜ ōǳƭƎǳƭŀǊƤƴ ǾŀǊƭƤƐƤƴŘŀ 

ÅAlttaki ƳŜǾŎǳǘ ƘŀǎǘŀƭƤƐƤƴ ǎŜƳǇǘƻƳ ǾŜ ōǳƭƎǳƭŀǊƤƴŘŀ ŀƴƛ ƪǀǘǸƭŜǒƳŜ ǎŀǇǘŀƴŘƤƐƤƴŘŀ 

ÅToraks cerrahisi uygulanacaksa 



Arter Kan GŀȊƭŀǊƤ  

üAltta ȅŀǘŀƴ ŀƪŎƛƐŜǊ ƘŀǎǘŀƭƤƐƤ ƻƭŀƴƭŀǊŘŀ  

 

 

üYŀǊŘƛȅƻǾŀǎƪǸƭŜǊ, torasik veya abdominal cerrahide 

 

ÅDispne varsa 

ÅSigara ƪǳƭƭŀƴƤƳƤ varsa 



!ǊǘŜǊ Yŀƴ DŀȊƭŀǊƤ  

ÅHiperkapni (PaCO2 >45 mmHg) ȅǸƪǎŜƪ riskli  

 

ÅHipoksemi (arteryel ƻƪǎƛƧŜƴ ōŀǎƤƴŎƤΤ tŀhнғсл mmHg) ǊǀƭŀǘƛŦ 
kontrendikasyon  

 

 
Hiperkapni ve hipoksemi ǾŀǊƭƤƐƤ ōŀȊƤ œƻƪ ŀƐƤǊ ŀƪŎƛƐŜǊ ƘŀǎǘŀƭŀǊƤ 
ƘŀǊƛœ ƻǇŜǊŀǎȅƻƴ ƛœƛƴ kesin kontrendikasyon ƻƭǳǒǘǳǊƳŀƳŀƪǘŀŘƤǊΦ  



Solunum Fonksiyon Testi  

ÅZorlu ekspiratuvar ǾƻƭǸƳ мΦ ǎŀƴƛȅŜ (FEV1) 

ÅZorlu vital kapasite (FVC) 

 

9ƴ ǎƤƪ 
ƪǳƭƭŀƴƤƭŀƴ 

Spirometrenin thtY ŀœƤǎƤƴŘŀƴ ǘŜƪ ōŀǒƤƴŀ ōŀƐƤƳǎƤȊ ōƛǊ Ǌƛǎƪ 
ŦŀƪǘǀǊǸ ƻƭŘǳƐǳ ƎǀǎǘŜǊƛƭŜƳŜƳƛǒǘƛǊ 



Solunum Fonksiyon Testi  

 

!ƪŎƛƐŜǊ rezeksiyon cerrahisi uygulanacak hastalarda,  

ü postoperatif C9±м ŘŜƐŜǊƛƴƛƴ ǾŜ  

ü rezeksiyona ǳȅƎǳƴ ƻƭǳǇ ƻƭƳŀŘƤƐƤƴƤƴ ōŜƭƛǊƭŜƴŜōƛƭƳŜǎƛ ŀƳŀŎƤȅƭŀ                                                        
spirometri endikasyonu ǾŀǊŘƤǊΦ  

 

 
{ƻƭǳƴǳƳ Ŧƻƴƪǎƛȅƻƴ ǘŜǎǘƛ ǘŜƪ ōŀǒƤƴŀ ǊŜȊŜƪǎƛȅƻƴ ŘƤǒƤ ŎŜǊǊŀƘƛȅƛ 

engellememektedir, cerrahi ƛǒƭŜƳƛƴ daha az invaziv teknikle ȅŀǇƤƭƳŀǎƤ ƛœƛƴ 
ȅǀƴƭŜƴŘƛǊƛŎƛ ƻƭŀōƛƭƳŜƪǘŜŘƛǊΦ 

 



Solunum Fonksiyon Testi  

Preoperatif Spirometri Endikasyonu;  

Å!ƭǘƳƤǒ ȅŀǒ ǸȊŜǊƛƴŘŜ 

Å20 ǇŀƪŜǘκȅƤƭ ǾŜȅŀ ŘŀƘŀ ŦŀȊƭŀ ǎƛƎŀǊŀ ǀȅƪǸǎǸ bulunan 

ÅBilinen ōƛǊ ŀƪŎƛƐŜǊ ƘŀǎǘŀƭƤƐƤ olan 

ÅSolunum ǎƛǎǘŜƳƛƴŜ ŀƛǘ ǎŜƳǇǘƻƳƭŀǊƤ olan 

ÅSigara ǀȅƪǸǎǸ ȅŀƴƤƴŘŀ ƴŜŦŜǎ ŘŀǊƭƤƐƤ ǒƛƪŀȅŜǘƛ olup 

ÅKardiyakΣ Ǹǎǘ ōŀǘƤƴ ǾŜȅŀ ǳȊǳƴ ǎǸǊŜŎŜƪ ŀƭǘ ōŀǘƤƴ ŎŜǊǊŀƘƛǎƛ Ǉƭŀƴƭŀƴŀƴ 
ǘǸƳ hastalar 



Kardiyopulmoner Egzersiz Testi  

ÅMetabolik 

ÅVentilatuvar 

ÅDŀȊ ŘŜƐƛǒƛƳƛ 

ÅKan ōŀǎƤƴŎƤ  

ÅEKG ǀƭœǸƳƭŜǊƛ  

 

ÅTƭŜǊƛ ȅŀǒǘŀΣ ƪŀƭǇ ǾŜȅŀ ŀƪŎƛƐŜǊ ƘŀǎǘŀƭƤƐƤ ƻƭŀƴƭŀǊŘŀ cerrahiyi tolere edip 
ŜŘŜƳŜȅŜŎŜƐƛƴƛ ǘŀƘƳƛƴ ŜǘƳŜŘŜ ŦŀȅŘŀƭƤ ƻƭŀōƛƭƛǊ   

ÅToraks ŎŜǊǊŀƘƛǎƛ ŘƤǒƤƴŘŀ Ǌǳǘƛƴ ƪǳƭƭŀƴƤƳƤ ǀƴŜǊƛƭƳŜƳŜƪǘŜŘƛǊ 

Egzersiz ǎƤǊŀǎƤƴŘŀ ƻƪǎƛƧŜƴ ǎǳƴǳƳǳƴǳ 
ŀǊǘƤǊŀōƛƭƳŜ ƪŀǇŀǎƛǘŜǎƛƴƛƴ ǀƭœǸƳǸ  

Cerrahi ǎƻƴǊŀǎƤƴŘŀ ǎƻƴ-organ ǇŜǊŦǸȊȅƻƴǳƴǳ 
ǎǸǊŘǸǊƳŜ ŘǳǊǳƳǳ ƘŀƪƪƤƴŘŀ ōƛƭƎƛ 

vermektedir 



Kardiyopulmoner Egzersiz Testi  

 

ÅEgzersiz ǘŜǎǘƛ ƛƭŜ ƳŀƪǎƛƳŀƭ ƻƪǎƛƧŜƴ ǘǸƪŜǘƛƳƛ (VO2 max) ǀƭœǸƳǸ 
postoperatif morbidite ve mortalitenin ōŜƭƛǊƭŜƴƳŜǎƛƴŘŜ Ŝƴ ȅŀǊŀǊƭƤ 
testtir.  

 

Å!ƪŎƛƐŜǊ rezeksiyon cerrahisinde VO2 ƳŀȄΩƤƴ 15 mLκƪƎκŘŀƪƛƪŀƴƤƴ 
ǸȊŜǊƛƴŘŜ ƻƭŘǳƐǳ ŘǳǊǳƳƭŀǊŘŀ perioperatif mortalite ve risklerin 
ŀǊǘƳŀŘƤƐƤ ƎǀǎǘŜǊƛƭƳƛǒǘƛǊΦ  

ÅVO2 ƳŀȄΩƤƴ 15 mLκƪƎκŘŀƪƛƪŀƴƤƴ ŀƭǘƤƴŘŀ ƛǎŜ ȅǸƪǎŜƪ Ǌƛǎƪƭƛ 



tǳƭƳƻƴŜǊ wƛǎƪ TƴŘŜƪǎƭŜǊƛ  

мΦ YtwT 

 

нΦ aǳƭǘƛŦŀƪǘǀǊƛȅŜƭ risk indeksi pƴǀƳƻƴƛ ve solunum ȅŜǘƳŜȊƭƛƐƛ ƎŜƭƛǒƳŜ 
riski (en ǀƴŜƳƭƛ Ǌƛǎƪ ŦŀƪǘǀǊǸ cerrahi uygulanan ōǀƭƎŜύ  



 



tǳƭƳƻƴŜǊ wƛǎƪ TƴŘŜƪǎƭŜǊƛ  
 

aǳƭǘƛŦŀƪǘǀǊƛȅŜƭ risk indeksi   

 

ÅAortik ve torasik ŎŜǊǊŀƘƛ Ŝƴ ȅǸƪǎŜƪ risk  

Å«ǎǘ abdominal 

ÅbǀǊƻǒƛǊǳǊƧƛƪ  

ÅPeriferik ǾŀǎƪǸƭŜǊ ve boyun cerrahisi 

 

 



 

 

m½9[ 5¦w¦a[!w5! tw9ht9w!¢TC 
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!ǎǘƤƳ 

ÅKontrol ŀƭǘƤƴŘŀ ƳƤΚ 

Å!ǘŀƪǘŀ ƳƤΚ 

 

Å!ǎǘƤƳ ƪƻƴǘǊƻƭ ŀƭǘƤƴŘŀ ƛǎŜ perioperatif ƪƻƳǇƭƛƪŀǎȅƻƴ ŀœƤǎƤƴŘŀƴ 
herhangi bir risk ƻƭǳǒǘǳǊƳŀȊ 

 

ÅKontrol ŀƭǘƤƴŘŀ ŘŜƐƛƭǎŜ ƘŜƳŜƴ ƘŜǊ ȊŀƳŀƴ ƪƻƳǇƭƛƪŀǎȅƻƴŀ ƴŜŘŜƴ olur 

 



!ǎǘƤƳ 

 

ÅFizik muayenede akut bronkospazm ȅŀ Řŀ ŀƪǘƛŦ ŀƪŎƛƐŜǊ infeksiyonu 
ōǳƭƎǳǎǳ ƻƭǳǇ ƻƭƳŀŘƤƐƤ ŀǊŀǒǘƤǊƤƭƳŀƭƤŘƤǊΦ  

 

ÅYƻƴǘǊƻƭ ŀƭǘƤƴŘŀƪƛ asemptomatik hastada solunum fonksiyon testlerinin 
ȅŀǇƤƭƳŀǎƤ ƎŜǊŜƪƭƛ ŘŜƐƛƭŘƛǊΦ  

 

ÅSolunum Ŧƻƴƪǎƛȅƻƴ ǘŜǎǘƭŜǊƛ ōƛȊŜ ŀǎǘƤƳƤƴ ǒƛŘŘŜǘƛ ƘŀƪƪƤƴŘŀ ōƛƭƎƛ ǾŜǊƛǊΦ  

 



!ǎǘƤƳ 

Å2 ŀȅ ǀƴŎŜ ǎƛƎŀǊŀ ōƤǊŀƪƳŀ 

ÅYǳƭƭŀƴŘƤƐƤ ƛƭŀœƭŀǊ ŘǸȊŜƴƭŜƴƳŜƭƛ  

ÅGerekirse ƪƤǎŀ ǎǸǊŜƭƛ ƻǊŀƭ kortikosteroid  

ÅYeni ǘŀƴƤ ŀƭƳƤǒ ȅŀ Řŀ ǘŜŘŀǾƛȅŜ ǳȅǳƳ ŘǳǊǳƳǳ ōƻȊǳƪ ƻƭŀƴ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ ŎŜǊǊŀƘƛ ǀƴŎŜǎƛ р ƎǸƴ ōƻȅǳƴŎŀ 
40 mg oral metilprednizolon  

 

Proflaktik sistemik steroid  

ÅSon с ŀȅ ƛœŜǊƛǎƛƴŘŜ ǎƛǎǘŜƳƛƪ steroid ǘŜŘŀǾƛǎƛ ŀƭƳŀ ǀȅƪǸǎǸ Ǝƛōƛ ōƛƭƛƴŜƴ Ǌƛǎƪ ŦŀƪǘǀǊǸ varsa 

ÅNazal polip, otolaringolojik ȅŀ Řŀ ƻǊŀƭ ŎŜǊǊŀƘƛ Ǝƛōƛ ƳǳƘǘŜƳŜƭ ȅŜƴƛ Ǌƛǎƪ ŦŀƪǘǀǊǸ ƻƭŀƴƭŀǊŀ  

 

Profilaktik ƪƤǎŀ etkili ōǊƻƴƪƻŘƛƭŀǘŀǘǀǊ ǘŜŘŀǾƛ ǾŜǊƛƭƳŜǎƛ ŦŀȅŘŀƭƤ olabilir 



!ǎǘƤƳ 

Å ŀǊǘƭŀǊ uygunsa inhaler ŀƴŜǎǘŜǘƛƪƭŜǊ ƪǳƭƭŀƴƤƭƳŀƭƤŘƤǊΦ  

ÅSevoflurane inhaler ƛƴŘǸƪǎƛȅƻƴ ŀƧŀƴƤ ƻƭŀǊŀƪ ƛȅƛ tolere ŜŘƛƭƛǊ ǾŜ ƻƭŘǳƪœŀ 
iyi ōǊƻƴƪƻŘƛƭŀǘŀǘǀǊ etkisi ǾŀǊŘƤǊΦ  

 

ÅHasta operasyon boyunca hidrate ŜŘƛƭƳŜƭƛ ŀƴŎŀƪ ŀǒƤǊƤ hidrasyonun 
pulmoner konjesyona ve bronkospazma ȅƻƭ ŀœŀōƛƭŜŎŜƐƛ ŀƪƤƭŘŀ 
ǘǳǘǳƭƳŀƭƤŘƤǊΦ 



YǊƻƴƛƪ hōǎǘǊǸƪǘƛŦ !ƪŎƛƐŜǊ IŀǎǘŀƭƤƐƤ όYh!I) 

ÅYh!IΣ thtY Ǌƛǎƪƛƴƛ ŀǊǘǘƤǊƤǊΦ 

 

 

ÅHafif ƻōǎǘǊǸƪǎƛȅƻƴǳ varsa cerrahi ƎƛǊƛǒƛƳ Ǌƛǎƪƛ ƎŜƴŜƭ Ƙŀǎǘŀ ǇƻǇǸƭŀǎȅƻƴǳ 
ile ŀȅƴƤ 

ÅOrta ǾŜ ŀƐƤǊ ƻōǎǘǊǸƪǎƛȅƻƴǳ ƻƭŀƴƭŀǊŘŀ POPK riski artar 

 

 



YǊƻƴƛƪ hōǎǘǊǸƪǘƛŦ !ƪŎƛƐŜǊ IŀǎǘŀƭƤƐƤ όYh!Iύ 

 

ÅTorakotominin ǎƻƭǳƴǳƳ ŦƻƴƪǎƛȅƻƴƭŀǊƤƴŀ Ŝǘƪƛǎƛ ƎŜƴŜƭƭƛƪƭŜ с ƘŀŦǘŀŘŀ 
ŘǸȊŜƭƛǊ ŀƴŎŀƪ 3 aya kadar da uzayabilmektedir  

 

 



hōǎǘǊǸƪǘƛŦ ¦ȅƪǳ Apne Sendromu (OUAS) 

ÅYƤǎƳŜƴ sedatif ǾŜ ŀƴŀƭƧŜȊƛƪƭŜǊ ƛƭŜ ƛƭƛǒƪƛƭƛ thtY ƎǀǊǸƭŜōƛƭƛǊΦ  

ÅHavayolu ȅǀƴŜǘƛƳƛ ǎƤǊŀǎƤƴŘŀ ƪŀǊǒƤƭŀǒƤƭŀƴ problemler. 

 

ÅAnaljezik ajanlar faringeal tonusu azaltabilir, hipoksi ve hiperkapniye 
ye ventilatuar ȅŀƴƤǘƤ ōŀǎƪƤƭŀȅŀōƛƭƛǊ . 

 

ÅwŜŜƴǘǸōŀǎȅƻƴ ƻǊŀƴƭŀǊƤ ŀǊǘƳƤǒǘƤǊΦ 

ÅHiperkapni, oksijen ŘŜǎŀǘǸǊŀǎȅƻƴƭŀǊƤ, kardiyak aritmiler, miyokard 
ƘŀǎŀǊƤΣ deliryumΣ ǇƭŀƴƭŀƴƳŀƳƤǒ ¸.« ǘǊŀƴǎŦŜǊƭŜǊƛ ǾŜ ǳȊŀƳƤǒ ƘŀǎǘŀƴŜŘŜ 
ƪŀƭƤǒ ǎǸǊŜƭŜǊƛ ƎǀǊǸƭƳŜƪǘŜŘƛǊΦ  


