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POSTOPERATIF AKCIGER KOMPLIKASYONLARININ
RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI

Etgiin Gukur® Filiz Tiiziiner** Oya Ozatamer®*

Anesteziyoloji ve Cerrahi Bilim Dallarmin ¢nemli derecede iler-
leme kaydetmesine, postoperatif yogun bakim unitelerinin gelisme-
sine ragmen ameliyat sonras: akciger komplikasyonlar: 6nemini hala
korumaktadir. Ameliyat sonras1 goriilen bu komplikasyonlarin siklik
orani istatistigin yapildig1 kurumlarca farkhilik gostermesine ragmen
gogunda ilk sirada bronsit yer almaktadir. Daha sonra sirasi ile ate-
lektazi, pnomoni, pulmoner emboli, akciger ddemi aspirasyon pnoémo-
nisi, pnomotoraks, hemotoraks, ampiyem bulunmaktadir.

Bu komplikasyonlarin bizdeki siklik orani ve olusumunda ne gibi
faktorlerin rol oyniyabilecegini saptamak amaci ile bu ¢alismayi
planladik ve 1.1.1982 ile 31.12.1982 tarihleri arasinda Genel Cerrahi
Anabilim Dalinda amelivata tabi tutulan hastalarin arsiv dosyalarmni
retrospektif olarak inceledik.

GEREC ve YONTEM

Caligmamiz 1.1.1982 den, 31.12.1982 tarihine kadar Ankara Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalinda yatarak cesitli
nedenlerle cerrahi girisim gegiren 5476 vakanin postoperatif akciger
komplikasyonlar: bakimindan retrospektif olarak incelenmesini kap-
samaktadir.

Bu arastirmadaki vakalar 1 ay - 89 yaslar1 arasinda 2561 erkek,
2915 kadindan olusmaktadir. Yas ortalamalar1 (42 - 35) dir.

Yas gruplarina gore dagilim tablo 1'de gdsterilmistir.

Cerrahi girisim sonras: devrede gortilen akciger komplikasyonla-
rinin girisim yeri ile iliskisini saptamak amaciyla cerrahi girisimler
¢ grup altinda toplanmagtir.

* AU. Tip Fak. Anesteziyoloji Anabilim Dali, Arastirma Garevlisi
** AU Tip Fak. Anesteziyoloji Anabilim Dali, Ogretim Uyesi
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Tablo 1 : Vakalarin yas gruplarina gére dagilim

Yas Grubu Vaka Sayisi

0—9 101
10—19 354
20—29 992
30—39 1389
40—49 097
50—59 1141
60—69 339
70—79 115
80—89 48

1 — Ust karin ameliyatlar: (karaciger, safrakesesi, mide, dalak ve
gobegin list kismina isabet eden bagirsak ameliyatlari).

2 — Alt karin ameliyatlar: (fitik) apandisit, gobek alt kisming isa-
bet eden barsak ve genital organ ameliyatlari).

3 — Diger ameliyatlar (karin dis: amelivatlar).

Tablo 2 : Bu vakalarin gruplara dagilimi séyledir

Vaka Sayisi Kadin Erkek
UK.A. 1472 612 860
AKA. 937 583 354
Digerleri 3067 1720 1347

Sigara igme aliskanligimn postoperatif akciger komplikasyonlari-
na etkisinj saptamak amaciyla vakalar sigara icen ve i¢gmeyenler ol
mak lizere iki gruba ayrilmiglardir. 5496 vakamn 2821’'in de (% 51.6)
sigara i¢cme aliskanhg: oldugu, 2655'inde (% 48.4) ise béyle bir aliskan-
Iigin bulunmadigim saptadik.

BULGULAR

1 Ocak 1982 tarihinden 31 Aralik 1982 tarihine kadar A.U. Tip
Fakitiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalinda cesitli Cerrahi girisim uy-
gulanan 5476 vakada rastlanan ameliyat sonras: akciger komplikas-
yonlarmin gorilme sikhigina gore dagihim tablo 3 de gosterilmistir.
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Tablo 3 : Siklik sirasina gére ameliyat sonrasi akciger komplikasyonlarimin dagilimi.

Komplikasyon Cesidi Sayis1 Yiizdesi -
Bronsit 1409 64.5
Pndémoni 409 18.5
Atelektazi 21 0.7
Pulmoner emboli 5 7o
Akciger Odemi 4 7.3
Aspirasyon pnémonisi 2 7.3
Pnoémotoraks 2 7.3
Ampyem 1 7.3
Hemotoraks 1 i
Tablo 4 : Komplikasyonlarin yas gruplarina gére dagilimi
Yas Komplikasyon Sayisi Yiizdesi
0—9 8 4,95
10—19 14 3.96
20—29 17 1.71
30—39 37 2.82
40-—49 40 3.99
50—59 62 5.61
60—69 27 7.90
T0—79 9 7.83
80—89 5} 10.00
Tablo 5 : Ameliyat yeri ile komplikasyonlar arasinda iliski.
Ameliyat  Komplikasyon
Sayisi sayisi Yiizdesi
Ust karin ameliyatlari 1472 155 10.53
Alt karin amelivatlarn 937 34 3.83
Digerleri 3067 27 0.88

Ameliyat sonrasi akciger komplikasyonlarinim goériulmesinde siga-
ra icme alskanhiginin 6nemli bhir etken olup olmadigini saptamak
amactyla hastalarimiz ayrica sigara aliskanhigr olanlar ve olmayan-
lar olmak tzere iki grup altinda toplanmistir, 5476 vakanmn 2821'inde
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sigara icme aliskanligi oldugu belirlenmis, bunlarm 171'inde (% 6.6)
ameliyat sonrasi akciger komplikasyonlar gelismistir, Oysa sigara
icmeyen 2655 hastanin ancak 45’'inde (% 1.69) ameliyat sonras: ak-
ciger komplikasyonuna rastlanmistir.

Yil igerisinde ameliyat olan 2915 kadim hastadan 100unde (% 46.3)
2561 erkek hastanin ise 116’smda (% 53.7) ameliyat sonras1 akciger
komplikasyonu gelismistir.

Akciger komplikasyonu ile kaybedilen vaka sayisi toplam olarak
25 dir. Bu 6ltimlerin ameliyat sonras1 akciger komplikasyonlarina go-
re dagilimi ise tablo 6'da gosterilmistir.

Tablo 6 : Olimlerin ameliyat sonrasi akciger komplikasyonlarina gére dagilimi

Komplikasyon Cesidi Komplikasyon Sayis

Pnémoni 8
Atelektazi

Bronsit

Akciger 6demi
Pulmoner emboli
Aspirasyon pnomonisi

= W LW

Calismamizin retrospsktif bir galisma olmasi nedeniyle vakalari-
mizin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde pek yeterli olamacik.
Ancak sigara i¢me aliskanhigl ve cerrahi girisim yeri ile komplikas-
yonlarin iligkisi agisindan istatistiksel bir inceleme yapabildik. Bu
iki degerlendirmede de Khi-Koa testinden yararlanarak yapildi,

Sayleki : Ust karin ameliyat1 gegiren hastalarda ameliyat sonrasi
akciger komplikasyonu goriilme siklhigi, alt karin ve diger cerrahi gi-
risimlere oranla istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001)
(Tablo 7).

Tablo 7 : Khi-Koa testine gire ameliyat yerinin akeiger komplikasyonlan ile
iliskisinin istatistiksel vlarak degerlendirilmesi

Komp. Sayisi1  Yiizdesi - % Toplam
Ust karin amelivati 155 10.53 1317 89.47 1472
Alt karmm ameliyat: 34 3.63 803 96.37 937
Digerleri 27 0.88 3040 99.1 3067

X’ = 244,733 P<0.001
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Sigara igen hastalarda komplikasyon oranmin igmeyenlere oran-
la. dnemli bulndugu istatistiksel olarak saptanmistir (P<0.¢01). Tab-
lo:s.

Tablo 8 : Sigara icen ve igmeyen hastalarin ameliyat sonrasi akciger komplikasyonu
balkimindan istatistiksel olarak dedariendiriimesi

Komp. Sayis1  Yuzdesi —_— s Toplam
Sigara igenler 171 6.06 2650 93.84 2821
Sigara igmeyenler 45 1.69 2610 98.31 2655
x* = 68.885 P<0.001
TARTSMA

Ameliyat sonrasi akciger komplikasyonlarinin nedenleri hakkin-
da ¢ok sey bilinmesine ragmen gegmis yillara gére komplikasyonlarn
gorilme oraninda hissedilir derecede azalma olmadigr ancak cogu-
nun yetersiz bir drenaja bagh sekonder hadiseler oldugu, postopera-
tif hasta bakiminin, akcigerlerdeki sekresyon drenajinin komplikas-
yonlar: 6nemli 6lglide azaltacagi ileri stirtilmektedir (4).

Bir yilhik arsiv dosyasi taramasinda ameliyat sonras: akciger
komplikasyonu olarak en ¢ok bronsit (% 64.5), pnémoni (% 18.5), ak-
ciger odemi (% 7.3), aspirasyon pnémonisi (% 7.3), pnémotoraks (%
7.3), hemotoraks (% 7.3) ve ampiyem (% 7.3) oraminda rastladik.

Daha Once belirttigimiz gibi ileri yaslardaki hastalarda solunum
normal gorulse dahi siklikla kompanze bir solunum yetmezligi var-
dar, Bunlarda toraks duvari sertlesmis, akcigerlerde elastik lifler azal-
mis solunum kaslar1 zayiflamig, bazi bronslar tikanmis ve genisle-
mis, vital kapasite azalmistir. Cevresel arteryel direnc arttigr igin
perfiizyon azalmigtir. Bu durumda postoperatif akciger komplikas-
vonlarimin goriilme sikhigl artmaktadir (2,3).

Rees (1958) bebeklerde ve kiiglik cocuklarda yapilan ameliyat-
lardan sonra meydana gelen akciger komplikasyonlarini artfiran ége-
lerden soz etmistir. Bebekler hareketsizdir ve hentiz ivi gelismemis
bir solunum sistemine sahiptirler, dolayisiyla tksturme nispeten etki-
sizdir, aspirasyon olasiligida fazladir. Solunumlar paradoksaldir, Yu-
musak ve oynak kaburgalar ventilasyonda fazla rol oynamazlar. Bu
nedenlerle bebeklerde ve kiigiik ¢gocuklarda ameliyat sonrasi1 akciger
komplikasyon olasihig1 fazladir (4). Vakalarimzidaki akciger kompli-
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kasyonlarimn (0-9) yas grubunda (% 4.95) nispeten fazla bulunmasi
ve vashhk arttikca komplikasyon oraninin artmasi litaratirle para-
lellik gostermektedir. (50-59 yvas grubunda % 5.61, 60-69 vas grubunda
% '7.80, 70-79 yvas grubunda % 7.83, 80-89 yas grubunda % 10).

Amelivat kesisinin lokalizasyonu ve kesi yerindeki agrida akciger
komplikasyon olasihigini onemli dlglide etkileyen bir faktordir. To-
raks ve karm amelivatlarmdan sonra akciger kapasitelerinde tnemli
degisiklikler olmaktadir. Collins, Darke ve Knowelden yaptiklar: bir
calisma ile bunu ispatlamislardir (2). Kas tzerindeki bir travmaya
maruz kalan kismin kullanmilmamasina neden olan agri ile kasilmayi
en aza indirir. Ayrica ameliyat sonrasi sclunum hastenin agri duyma
endisesi ile yuzeyeldir, i¢ gekmenin olmamas: transpulmoner sart-
larin meydana gelmesine neden olmaktadir (1). Yiizelsel solunum bir
kac saat stirerse alveoler kollaps husule gelmektedir. Ameliyat yerinin
diafragmava vakinhg oraninda gerek solunumda depresyon ve ge-
rekse etkin éksurugun azaldigl bilinmektedir (4). Ameliyat sonras: ak-
ciger komplikasyon olasiligl st karin ameliyatlarinda % 21’e, alt ka-
rin ameliyatlarinda % 6’ya kadar olabildigi gézlenmis olup, karin di-
s1 ameliyatlarda bu oran % 1'in altinda bulunmustur (4). Yaptigimiz
arastirmada st karin ameliyatlarinda % 10.53 oraninda, alt karm
amelivatlarinda % 3.63 oraninda komplikasyon saptadik. Karin dis
ameliyatlarda ise komplikasyon gérilme orani ¢ok dusitk (% 0.88)
olarak hulundu. Ust karmn amelivatlarindan sonra komplikasyon gé-
riilme sikhgl alt karin ameliyatlarina nazaran oldukga fazla bulundu
(Khi-Kua testine gore P<0.001).

Ozellikle karmn amelivatlarindan sonra komplikasyonlarin énlen-
mesinde en énemli etken drenaj olup, hastanin ameliyat sonras: dev-
rede dikkatle izlenmesi komplikasyonlarin olusumunu azaltmaktadir.
Ayrica cerrah anesteziyolog isbirligi komplikasyonlar: énemli derece-
de az goriliur hale getirmektedir.

Anabilim Dalimizca aspirasyon ve drenajin rutin hale getirilmesi
erken mobilisazyon ve gerektiginde PPV ve ameliyat sonrasi agri te-
davisinin basar ile uygulanmas: karm ameliyatlarindan sonra akci-
ger komplikasyonlar: oraninin literatiiriine gore tnemli derecede az
olmasini saglamistir. Erkek hastalarimizin % 53.7 sinde, kadin hasta-
larmmizin % 46.3 tiinde komplikasyon gelismistir. Bu durum erkeklerin
daha cok sigara icmelerine ve meslek hastaliklarima daha agik olma-
larina baglanabilirse de esas etken erkeklerin daha zivade abdominal
tipte solunum yapmalaridir. Ozellikle karin ameliyatlarmdan sonra bu
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durum o6nem kazanmaktadir. Bilindigi gibi sigara, amelivat sonrasi
akciger komplikasyonlarma zemin hazirlayan en énemli etkenlerden
biridir. Sigara, bronsglardaki titrek tlylu epiteli felg eder ve mukus
Gretimini artirir, boylece tikanikliga zemin hazirlar. Nitekim sigara
igenlerde icmeyenlere oranla ameliyal sonrasi akciger komplikasyvonu
gelisme olasiligl 6 kat fazladar (4).

fncelememizde sigara igenlerde komplikasyon gérulme orani %
6.06 olup, icmeyenlerde bu oran % 1.69 olarak bulunmustur. Kki-
Koa, testine gore P<0.001 olup, fark oldukeca anlamlidir. Bu konuda-
ki bulgularimiz literatiire uygunluk gostermektedir.

Ameliyat sonras1 akciger komplikasyonlari kis mevsimine isabet
eden aylarda daha fazla goriillmekte, yazin ise azalma gostermektedir.
Bu durum kis aylarinda solunum sistemi enfeksiyonlarmin normalden
dahi sik gorilmesine baghdir. Calismamizda komplikasyon goérilme
oran ile mevsimlerin iliskisi énemli bulunmadi. Ancak komplikasyon
goriillme oram kaloriferin yanmadig1 Ekim 1982 ve Kasim 1982 aylarin-
da fazlaca bulundu.

1982 yilinda postoperatif akciger komplikasyonlarindan 6len hasta
sayis1 25'tir. Y1l icerisinde 169 hasta kaybedilmis olup, akciger komp-
likasyonlarma bagl 6lim oram % 14.7 dir.

SONUC ve OZET

Bu arastirmada incelenen 5476 hastada gorulen ameliyat sonrasi
akciger komplikasyonu sonuglari soyle ozetlenebilir.

1 — Ameliyat olan hastalarda % 4 oraminda komplikasyon gelis-
mistir.

2 — Ameliyat sonrasi akciger komplikasyonlarinda ilk ug sira-
y1; Bronsit (% 64.5), Pnomoni (% 18.5) ve atalektazi (% 9.7) almakta-
dir.

3 — Bebeklerde ve yashlarda daha ¢ok komplikasyon gérilmus-
tir.

4 — Amelivat yerine gore : list karin ameliyatlarinda komplikas-
yon, gerek alt karin ameliyatlar: ve gerekse diger ameliyatlara gore
hissedilir derecede fazladir.

5 — Kadinlara gore erkeklerde daha fazla komplikasyon tesbit
edilmistir.
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6 — Sigara igenlerde, igmeyenlere oranla hissedilir derecede faz-
la komplikasyon gelismistir,

7 — Ameliyat sonrasy akciger komplikasyonlarma bagh olim
oram % 14.7 dir.

SUMMARY

Reprospeetire Evaluation of Postoperative Pulmonary Complications

In this article the results of the postoperative pulmonary compli-
cations which is seen on 5476 surgical cases can be summarized as
follows :

1 — The complication is seen on the % 4 surgical patiens.

2 — The first three postoperative pulmonary complication cases.
are bronchitis (% 64.5), pnomonia (% 18.5) and pulmonary colleps
(% 9.7).

3 — The complication is mostly seen on the infants and the old
patients.

4 — According to the place of the operation, complication in up-
per abdominal operation is more seen rather than the lower abdomi-
nal operation and other operation.,

5 — Most complication is seen on the male patients rather than
females.

6 — The complication is more seen on the smokers rather than
nonsmokers.

7 — Rate of death related to the postoperative pulmonary comp-
lication is % 14.7.
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