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ABSTRACT

Postoperative respiratory failure is an important complication of anesthesia. In this study, we aimed to
defination of validation of postoperative pneumonia risk index ..

3000 patients are extended to our study. We calculated respiration insufficiency risk index and postope-
rative pneumonia risk index scores preoperatively. Multiply variability regression analysis inquired for the fac-
tors that can effect intensive care unit requirement. Significance level is p<0.05 accepted for all statistics.

Multiply variability regresion analysis arrived at a conclusion that; intencive care unit requirement and
postoperative pulmoner complications effected by age, gender, low albumin levels, high urea levels, functional
state, cronic obstructive lung disease, having more than 4 unit blood transfusion, periferic vessel surgery, brain
surgery, spinal column surgery and urgent surgery (p<0.05).

This study revealed a high effectiveness of postoperative pneumonia risk index in prediction of intensi-
ve care need and development of postoperative pulmonary complications.
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OZET

Postoperatif solunum yetersizligi anestezinin 6nemli bir komplikasyonudur. Bu ¢aligsma ile postoperatif
pnomoni risk indeksinin, gecerliliginin belirlenmesi amac¢lanmustir.

Calismaya 3000 hasta alindi. Hastalarin preoperatif donemde respiratuar yetmezlik risk indeksi ve pos-
toperatif pndmoni risk indeksi skorlar1 puanlanarak hesaplandi. Yogun bakim gereksinimi tizerine etkili olabile-
cek faktorler cok degiskenli regresyon analizi ile arastirildi. Tiim istatistikler i¢in anlamlilik sinir1 p<0.05 olarak
kabul edildi.

Cok degiskenli regresyon analizi sonucunda; yogun bakim gereksinimi ve postoperatif pulmoner komp-
likasyon gelisimi tizerine etkili faktorler olarak; yas, cinsiyet, diisiik albiimin diizeyi, yiiksek tire diizeyi, fonksi-
yonel durum, kronik obstruktif akciger hastaligi varligl, 4 tiniteden fazla kan transfiizyonu yapilmasi, periferik
damar cerrahisi, ekstremite cerrahisi, alt batin cerrahisi, beyin cerrahisi, omurga cerrahisi ve acil cerrahi bulun-
mustur (p<0.05).

Yogun bakim gereksinimi ve postoperatif pulmoner komplikasyon gelisimini belirlemede postoperatif
pndmoni risk indeksinin etkinligi yiiksek bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Anestezi, yogun bakim ve solunum yetersizligi.
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GIRiS

Solunum yetersizligi, solunum sisteminin te-
mel goérevi olan oksijen (O2) ve karbondioksit (CO2)
degisiminin yeteri kadar yerine getirilememesi olarak
tammlanir (1). Postoperatif déonemde olusan kompli-
kasyonlarin en sik ve en ciddi nedenleri solunum veya
kardiyovaskiiler sistem disfonksiyonlaridir. Kompli-
kasyonlarin insidansi cerrahinin tipine, yerine ve eslik
eden hastaliklara bagli olarak degismektedir. Preope-
ratif solunum sistemi hastaligi varligi, postoperatif
solunum sistemi komplikasyonlarina yatkinlig arttir-
maktadir (1).

Solunum sistemi hastaliklar1 ve iligkili olabi-
lecek komplikasyonlar hakkinda bilgi sahibi olmak,
perioperatif donemde olas1 komplikasyonlar1 dnlemek
acisindan son derece 6nemlidir. Preoperatif degerlen-
dirme, cerrahi uygulanacak olan hastalarda kompli-
kasyon ve mortalite riskinin 6nceden belirlenmesi
amactyla yapilir (1,2).

PPK’lar; atelektazi, postoperatif pndomoni,
ARDS ve PSY olarak siniflandirilir. PSY, PPK’nin en
onemli ve mortal olan komplikasyonudur ve cerrahi-
den sonra 48 saat i¢inde hastamn ekstiibe edilememe-
siyle belirlenir. Postoperatif pnomoni 3. derecede en
sik goriilen enfeksiyondur (3).

Postoperatif ~ solunum  komplikasyonlar1
(PPK), cerrahinin oliim ve komplikasyon oramina
katkida bulunur. Postoperatif solunum komplikasyon-
lar1; atelektazi, postoperatif pndmoni, akut respiratuar

distres sendromu (ARDS) ve postoperatif solunum
yetersizligi (PSY) olarak simflandirilir. Postoperatif
solunum yetersizligi, cerrahiden sonraki 48 saat iginde
hastanin ekstiibe edilememesiyle belirlenir (4-6).

Postoperatif solunum yetersizligi riskini ope-
rasyon ve anestezi oncesi belirlemek i¢in Pulmoner
Risk Indeksi, Postoperatif Pndmoni Risk Indeksi
(PPRI), Respiratuar Yetmezlik Risk indeksi (RYRI),
gibi farkli bir¢cok indeks kullamlmustir (2-5). Eger risk
yitksek ise uygun cerrahiler i¢in genel anestezi yerine
rejyonel anestezi (spinal-epidural anestezi) veya lokal
anestezi tercih edilebilir. PPRI indeksi Arazoullah ve
ark. tarafindan gelistirilmistir (5). Ulkemizde validas-
yonu yaptlmanustir.

Postoperatif solunum yetersizligi ve yogun
bakim ihtiyacinin; operasyon oncesi belirlenmesi ve
derecelendirilmesi, operasyon sonrasi donemde olgu-
larin morbidite ve mortalitesinin azaltilmasi agisindan
onemlidir. Bu ¢alisma ile postoperatif pulmoner
komplikasyonlara bagli yogun bakim ihtiyaci ve 30
giinliik mortaliteyi belirlemede PPRI indeksinin etkin-
liginin arastirilmasi amaglanmustir.

MATERYAL VE METOD

Calisma, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu onay:r alindiktan sonra Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali’nda yapildi (Tablo 1) .

Tablo 1: Caligmaya katilan hastalar ve Postoperatif pnomoni risk indeksi.
Degisken Puan | | Kilo kaybi>%10 (son 6 ay) !
Aort anevrizmasi onarimi 15 KOAH &ykiisii 5
Torasik 14 Genel anestezi 4
'clf:aglr ahinin - Ust batin 10 Bozulmus algilama 4
Boyun 8 Serebrovaskiiler kaza 4
Beyin cerrahi 8 >40 4
Vaskiiler 3 31-39 3
>80 17 BUN 21-30 2
Yas 70-79 13 <20 1
60-69 9 Kan transflizyonu>4ii 3
50-59 4 Acil cerrahi 3
Fonksiyonel Total bagimlilik 10 Kronik steroid kullanmmu 3
durum Kismi bagimlilik 6 Bir yildir sigara igme 3
Alkol alma (Son 2 hafta giinde 2’den fazla) 2
Puanlama; Risk grubu I: 0-15 puan, I1: 16-25 puan, 1l1: 26-40 puan, 1V: 41-55 puan, V: >56 puan.
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Ocak 2009-Aralik 2009 tarihleri arasinda
opere olan 3000 hasta ¢alisma kapsamina alindi. Ca-
ligmaya abdominal aort anevrizmasi onarimi, {ist ba-
tin, alt batin, torasik, boyun, beyin cerrahisi, periferik
damar, ekstremite, plastik cerrahisi ve kulak burun
bogaz ameliyati yapilan hastalar alindi. On sekiz ya-
sindan kiigiik hastalarla g giis ve kalp cerrahisi uygu-
lanan hastalar ¢aligma disinda tutuldu. Calismaya
alinan tiim hastalar, ameliyat 6ncesi anestezi poliklini-
gimizde ve operasyon Oncesi gece serviste preoperatif
olarak degerlendirilerek, tiim hastalardan caligmaya
katilmayr kabul ettiklerine dair aydinlatilnus onam
alindi. Caligmaya katilmayr kabul eden hastalarin
klinik ve demografik bilgileri olusturulan forma kay-
dedilerek, preoperatif donemde hastalarla iliskili PPRI
skoru hesaplandi.

Hastalar, postoperatif solunum komplikas-
yonlar1 nedeniyle yogun bakim ihtiyac1 (YBIO) olan-
lar (Grup-1) ve olmayanlar (Grup 2) olarak 2 gruba
ayrilarak, klinik ve demografik 6zellikleri kargilasti-
rildi. 30 giinliik mortaliteyi belirlemek i¢in ameliyat-
tan 30 giin sonra hasta veya yakinlari aranarak hastala-
rin yasayip/yasamadiklar1 sorularak hastalar; postope-
ratif 30. giinde 6lenler (Grup 1) ve dlmeyenler (Grup
2) olarak iki gruba ayrildi. Istatistiksel analiz,
AXA507C775506FAN3 seri numarali STATISTICA
AXA 7.1 istatistik programu kullanilarak yapildi. Ta-
mmlayici istatistikler olarak Median (Min-Max) de-
gerleri ve aritmetik ortalama + standart sapma ile
verildi. Olgiilebilen verilerin normal dagilima uygun-
luklar1 tek 6rnek Kolmogorov Smirnov testi ile bakil-
diktan sonra, normal dagilim gostermedigi igin gruplar
arast kiyaslamalarda Mann Whitney U testi kullanuldi.
Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda Pearson 2
testi kullanild1. Postoperatif pulmoner komplikasyon-
lar lizerine etkili olabilecek risk faktorlerini arastirmak
icin degiskenlerden p<0,10’un altinda olanlar denkle-
me sokularak lojistik regresyon analizi yapildi. Posto-
peratif solunum komplikasyonlarina bagli yogun ba-
kim ihtiyact ve 30 giinliik mortaliteyi belirlemede
PPRI indeksinin etkinliginin belirlemek igin Receiver
Operating Curve (ROC) analizi ile cut-off degerleri
hesaplandi. p<0.05 olarak istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin klinik ve demografik o&zellikleri
Tablo 2’de Ozetlendi. Hastalarimizin %11,9’unda
Postoperatif solunum yolu komplikasyonlarina bagli
yogun bakim ihtiyaci gelisti. En sik goriilen postope-
ratif donemde gelisen solunum komplikasyonu pné-
moniydi ( Tablo 3).

Ameliyat oncesi PPRI degerleri Tablo 4’de
ozetlendi. Olgularin PPRI skoruna gére Postoperatif
solunum yolu komplikasyonlarina bagli, yogun bakim
ihtiyacinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p<0,05).

Postoperatif solunum yolu komplikasyonlari-
na bagli yogun bakim ihtiyaci tizerine etkili olan fak-
torleri belirlemek i¢in ¢oklu lojistik regresyon analizi
yapildi (Tablo 5). Yas, albumin seviyesi, {ire seviyesi,
cinsiyet, fonksiyonel durum, KOAH oykiisii, 4 iinite-
den fazla kan transfiizyonu yapilmasi, periferik damar
cerrahisi, beyin cerrahisi, ekstremite cerrahisi, alt batin
cerrahisi, omurga ve acil cerrahi Oykiisii olmasimin
Postoperatif solunum yetersizligi ile iligkili oldugu
saptand1 (p<0.05).

Postoperatif solunum yolu komplikasyonla-
rina  bagli yogun bakim ihtiyacim belirlemede
PPRI’nin etkinligini test etmek i¢in ROC egrisi ¢izdi-
rildi (Sekil 1). Postoperatif pulmoner komplikasyonla-
ra bagli yogun bakim ihtiyacini belirlemede PPRI’nin
sensivitesi %54, spesifitesi %95 olarak bulundu.

ROC Curve
1.0
81
51
2 1
=
=
T
w O'O L L L
0,0 3 5 8 1.0
1 - Specificity
Egrinin attindaki alan=0 565

Sekil 1: Postoperatif Solunum Yetersizligi ve PPRI
iligkisi.

Olgularimizda postoperatif 30 giinliilk morta-
lite oram %1,9 olarak bulundu. Daha sonra olgular
postoperatif 30 giin iginde mortal olanlar (Grup-A) ve
olmayanlar (Grup-B) olarak iki gruba ayrildi. Olgula-
rin PPRI puanlamasi ile postoperatif 30 giinliik morta-
lite oram arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptand1 (p<0,001) (Tablo 6).
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Tablo 2: Olgularin demografik ve klinik 6zellikleri.

Grup1(n=358) | Grup2 (n=2762) p degeri
Cinsiyet Erkek 228 1401
<0.001
Kadmn 130 1241 P
Yas (yil) 58.29+17.69 48.44£17.79 p<0.001
Albumin (mg/dL) 2.43+0.80 3.57+0.66 p<0.001
Ure (mg/dL) 46.27+28.63 29.97+14.57 p<0.001
Kreatin (mg/dL) 1.10+£070 0.85+0.70 p<0.001
Spinal 0 495
Anestezi tipi Epidural 1 17 p<0.001
Genel 357 2130
Tambagiml 30 0
Fonksiyonel durum | Bagimli 70 122 p<0.001
Bagimsiz 258 2520
Insiilin bagiml1 22 40
Diabetes mellitus Oral antidiabetik 10 164 p<0.001
Yok 326 2438
Alkol kullanim Var 345 2605 p<0.005
Yaygin kanser Var 37 115 p<0.001
Kilo kayb1 Var 40 61 p<0.001
. . Var 304 2161
>0.
Sigara igme Yok 52 281 p>0.05
KOAH Var 50 69 p<0.001
Nefes darlig yok 325 2535
Nefes darlig ekzersizde 11 84
Solunum durumu p<0.005
Nefes darlig istirahatte 14 19
Preoperatif pndmoni 8 4
Hastalik yok 268 2541
Serebro vaskiiler hastalik 22 47
Norolojik durum Bozulmus duyu 53 29 p<0.001
SSS tiimori 13 20
Noromiiskiiler hastalik 72 5
Yok 319 2512
By pass geg¢irmis 12 42
Anjina varligi 2 18
Kardiyak hastalik — p<0.001
Konjestif Kalp Yetmezligi 14 39
Miyokard infarktiisii 7 15
Anjiyografi 4 16
Preoperatif renal
hastalik varli@ Var 11 23 p<0.001
4 Unite ve istii kan
<
trans flizyonu oykiisii Var 21 ! p<0,005
Acil cerrahi Var 132 86 p<0.001
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_ Postoperatif dénemde mortaliteyi etkileyen Tablo 3: Postoperatif solunum yolu kompli-
faktorleri behrlen'lek' i¢in .lOJIStlk regresyon analizi kasyonlarinin dagilimi.
yapildi. Ancak higbir degisken postoperatif 6liimle
dogrudan iliskili bulunmadi (p>0,05). . . Komplikasyon Hasta Yl:)Zde
Postoperatif 30 giin iginde mortalite PPRI et- sayisi (n) (%)
kinligini test etmek icin ROC egrisi ¢izdirildi (Sekil ;
2). Postoperatif mortalite riskini belirlemede PPRI’nin Atelektazi 149 43
spesifitesi %91, sensivitesi %91 bulundu. Pnomoni 161 5.4
ARDS 35 1.2
ROC Curve
10 Solunum yetersizligi 60 2
Tablo 4: Postoperatif pndmoni risk indeksi-
A1 ne (PPRI) gore hastalarin dagilimi.
PPRI Grup | Grup Il
51 puanlamasi (n=358) (n=2642)
0,2 82 1813
= 81 12 101 691
=
B 4 134 130
3
w 00 . . . 9,4 37 8
00 3 5 8 1,0
15,3 4 0
1 - Specificity
Edrinin attindaki alan=0.938 Ki kare=724- 54, p=0-000
Sekil 2: Postoperatif 30 giin i¢cinde mortalite ve posto-
peratif pndomoni risk indeksi iliskisi.
Tablo 5: Postoperatif solunum yetersizligi tizerine etkili olan faktorlerin aragtirilmasi i¢in
multivariate logistik regresyon analizi.
Degisken Odds ratio Cl %95 p
Yas 0.011 1.001-1.022 <0.05
Albumin diizeyinin diisiik olmasi -1.482 0.181-0.285 <0.01
Ure diizeyinin yiiksek olmas1 0.028 1.028-1.016 <0.01
Cinsiyet -0.70 0.348-0.709 <0.001
Fonksiyonel durum-kismi 3.444 2.189-447.871 <0.05
KOAH 2.63 7.064-27.763 <0.001
4 linite ve iizerinde transfiizyon yapilmasi 1.61 1.581-16.066 <0.01
Periferik damar cerrahisi -1.716 0.097-0.332 <0.001
Extremite cerrahisi -1.179 0.188-0.504 <0.001
Alt batin cerrahisi -1.114 0.135-0.797 <0.05
Beyin cerrahisi -1.221 0.102-0.856 <0.05
Omurga cerrahisi -2.069 0.062-0.255 <0.001
Acil cerrahi 1.848 3.863-10.436 <0.001
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Tablo 6: Postoperatif pnomoni risk indeksi
(PPRI) puanlamasi ile postoperatif mortalite
oraninin de gerlendirilmesi.
. GrupA GrupB
PPRI
(n=58) (n=2942)
0,2 2 1862
1,2 3 800
4 27 252
9,4 23 27
15,3 3 1
Ki kare testi=690,62, p=0,000;
Mann-Whitney U testi.
TARTISMA
Postoperatif ~ solunum  komplikasyonlari,

o6nemli 6liim ve morbidite nedenidir ve cerrahi islem
sonras1 hastanede kalis siiresini etkiler. Bu nedenle
riskli olgularin 6nceden belirlenmesi gerekmektedir
(6).

Arozullah ve ark. hastalarin %3.4’linde pos-
toperatif solunum yetmezligi gelistigini saptamuslar,
postoperatif respiratuar yetmezlik gelisimi i¢in en
yiiksek risk kriterininde uygulanan cerrahi tipi oldu-
gunu belirlemislerdir. Hasta ile ilgili risk faktorleri
olarak ise hastamn genel saglik durumu, bobrek ve
s1vl durumu ile solunum durumunu tespit etmislerdir.
Cerrahlarin postoperatif pulmoner komplikasyon far-
kindalig arttik¢a respiratuar risk indeksi kullamminin
artacagint ve postoperatif respiratuar yetmezlik ora-
ninda diigme olacagimi bildirmislerdir (5). Torrington
ve ark. laparoskopik cerrahinin spirometre sonuglarin-
da anlamli degisikler yaptigini gostermisler ve Posto-
peratif pulmoner komplikasyon (pndémoni, atelektazi,
pulmoner 6dem, ampiyem, ploritik agri) orammn %5-
9 arasinda oldugunu bildirmiglerdir (7). Bizim ¢alis-
mamizin sonucunda hastalarimizin %2’sinde postope-
ratif pulmoner yetmezligi gelistigi saptandi. Aradaki
farkin 6rneklem biiylikligiimiiziin farkli olmasindan
kaynaklanabilecegini diisliniiyoruz.

Mc Alester ve ark. elektif nontorasik cerrahi
sonrast, pulmoner komplikasyon gelisimi igin risk
faktorlerini arastirmislardir. Hastamin 65 yasindan
biiyiik olmasi, pozitif oksiiriik testi, perioperatif naso-
gastrik tlip takilmasi ve anestezi siiresidir. Bu ¢alisma
ile hi¢ sigara igmeyenler kiyaslandiginda sigara icen-
lerde risk faktorlerinde %19,1 bir artis oldugu goste-
rilmigtir. Caligsmacilar hastamin genel anestezi almasi
ile postoperatif solunum yolu komplikasyonlari ara-
sinda bir iliski bulamamuglardir (8). Smetana ve ark.
postoperatif solunum yolu komplikasyonlarinin, MI ve
pulmoner 6dem gibi kardiyak komplikasyonlardan
daha sik oldugunu gostermiglerdir (9).

Ozdilekcan ve ark. ¢ok degiskenli regresyon
analizinde tiim risk faktorleri i¢inde; abdominal insiz-
yon, anestezi siiresi ve FEV1<%50 degerlerinin pul-

moner komplikasyonlar1 diger degiskenlerden bagim-
siz olarak etkiledigini saptamislardir (10). Daley ve
ark. postoperatif morbiditeyle ilgili risk faktorii olarak
diisiik serum albumin diizeyi, ASA simflamasi, ope-
rasyon yeri, acil cerrahi, fonksiyonel durum, yara
enfeksiyonu, hemotokrit<38 %, yas, 16kosit>11000
mm3, plastik cerrahi, BUN>40 mg/dL, SGOT>40
IW/L, platelet<150000 mm® ve KOAH varhg gibi
preoperatif risk faktorlerini degerlendirmislerdir (11).
Arozullah ve ark. yaptiklart retrospektif calismada
multifaktoryel risk indeksini (PPRI) gelistirmisler ve
bu risk indeksinin gegerliligini test etmislerdir (12).
Elde ettikleri sonuglar uygulanan cerrahi yontemi de
igeren postoperatif pndmoni i¢in pek ¢ok risk faktorii
ile korele bulunmustur. Hasta bagimli risk faktorleri
olarak hastalarin genel saglik durumu, immiin sistem
durumu, nérolojik durum ve sivi durumu dikkate
almmustir. Abdominal aort anevrizmasi, gdgiis cerra-
hisi, periferik vaskiiler cerrahi ve nérocerrahi gegiren
hastalarda artnus bir postoperatif pndmoni orant goz-
lemislerdir (12).

Cerrahide gelisen pulmoner komplikasyonla-
ra odaklanan ¢aligsmalar vardir (12-14). Bu hastalarda
ortaya ¢cikan artmug riskten yutma bozuklugu ve bo-
zulmus solunumsal temizleme mekanizmalarinin so-
rumlu oldugu kabul edilmistir. Bunlara ek olarak pos-
toperatif pndmoni gelisiminde rol oynayan risk faktor-
leri olarak genel saglik durumu ve immiin sistemin yer
aldigim bulmuslardir (11). Arozullah ve ark. preopera-
tif yaptiklart degerlendirmeyle respiratuar yiiksek
riskli hastalarda postoperatif pndmoni gelisimi igin
PPRI’nin cerrahlara yardimei olacag kamisina varmus-
lardir (12). Klinisyenlerin PPRI’yi kullanmasinin ve
pndmoni farkindaliginin  artmasimn  postoperatif
komplikasyon gelisimini 6nlemede bir artis saglaya-
cagl kamsina varmiglardir (12). Yine benzer sekilde
Qaseem ve ark. non-kardiyotorasik cerrahiye gidecek
hastalarda perioperatif pulmoner komplikasyonu
azaltmak igin bir kilavuz yayinlanuslardir (15). Bu
kilavuzda postoperatif pndmoni i¢in bagimsiz risk
faktorii olan hastayla ilgili risk faktorleri olarak; yas,
kronik akciger hastaliklari, sigara kullanma, konjestif
kalp yetmezligi (KKY), fonksiyonel bagimlilik, ASA
simiflamasi, obezite, astim, obstriiktif uyku apne send-
romu, bozulmus duyu, akciger muayenesinde anormal
bulgular, alkol kullanma ve kilo kaybi, diabetes melli-
tus olmasim bulmuslardir. Prosediirle ilgili risk faktor-
leri olarak ise cerrahi tipi, cerrahi siiresi, anestezi
teknigi ve acil cerrahi girisimi bagimsiz risk faktorii
olarak bildirmiglerdir (15). Bizim ¢aligmamiz sonu-
cunda; postoperatif solunum yetersizligi ile ilgili has-
taya 0zgii risk faktorlerini yas, albumin, iire, kreatinin,
cinsiyet, anestezi tipi, fonksiyonel durum, DM, alkol
kullanma, kilo kaybi, yaygin kanser, KOAH, dispne,
kardiyak durum, nérolojik durum, kan transfiizyonu
Oykiisii ve preoperatif renal hastalik Oykiisii olarak
saptadik. Ayrica operasyonla ilgili risk faktdrii olarak
ise acil cerrahi ve cerrahi tipini etkili faktorler olarak
tespit edildi. PPRI indeksinin rutin olarak kullantminin
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postoperatif solunum yolu komplikasyonu goriilme
oranini azaltabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda Postoperatif yogun bakim ge-
reksinimini belirlemede PPRI’nin sensitivitesi %54,
spesifitesi %95 olarak bulundu. Duyarliliklarim ol-
dukga yiiksek olarak belirledigimiz PPRI indeksinin
ozellikle problemli hastalarin postoperatif yogun ba-
kima geligini belirlemede anesteziste yol gosterici
olacagim diisiinmekteyiz.

Okboy ve ark. hastalarin yas gruplarina gore
mortalite, morbidite ve hastanede yatis siirelerini kar-
stlastirnuslar ve sadece yas gruplarina gére mortalite-
de anlamli artig oldugunu gostermislerdir (3). Cerrahi-
yi takiben 6 giin i¢ginde goriilen dliimlerin yaklagik
1/4’linden PPK’lar sorumlu tutulmaktadir (3). Litera-
tiir taramamizda PPK oram degisik serilerde %2-19
arasinda bildirilmistir (7;8;10). Bizim c¢alismamiz
sonucunda PPK oram % 11,9 bulundu ve benzer ¢a-
ligsmalarla uyumlu olarak degerlendirildi.

Djokovic ve ark. (16) 80 yasin tizerindeki
hastalarda 30 giinliik mortalite oramnt % 6,2 olarak
bildirmisler ve ileri yagin mortalite oramm arttirdigini
sOylemiglerdir. Okboy ve ark. (3)’da benzer sekilde 80
yas ve Ustii hastalarda mortalite oranlarimn arttigini
bildirmiglerdir. Daley ve ark. (11) serum albumini,
ASA skalasi, acil cerrahi, yas ve platelet sayisinn
mortaliteyle yliksek oranda iligkili oldugu sonucuna
varmuglardir. Bizim ¢aligmamizda yogun bakim gerek-
sinimi olan hastalarin 30 giinliilk mortalitesine bakti-
Simizda mortalite orammnt %1,9 olarak saptadik. Yap-
tigtmiz ¢ok degiskenli regresyon analizi sonucunda
kullanilan degiskenlerden (cerrahi tipi, kardiyak du-
rum, norolojik durum, dipne varlig, anestezi tiiri,
fonksiyonel durum, DM varligr, KOAH varligi, poso-
peratif komplikasyon varligi, kilo kaybi, yaygin kan-
ser varligi, 4 {initeden fazla kan transflizyonu, yogun
bakim gereksinimi, preoperatif renal hastalik, acil
cerrahi ve cinsiyet) hi¢ birinin tek bagina postoperatif
30 giinliik mortalite ile iliskisinin olmadig saptandi.

Sonug olarak; postoperatif donemde olusabi-
lecek solunumsal komplikasyonlar1 belirlemek ve
onlemek igin, operasyon Oncesi hastalardan alinan
dikkatli ve dogru bir anamnezin; iyi bir fizik muaye-
nenin, laboratuar sonuglarinin dikkatli olarak taranma-
stmn ve bunlarin yamnda PPRI hesaplanmasinin,
postoperatif solunum yolu komplikasyonlarim belir-
lemede faydali olacagini diisiinmekteyiz.
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