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GIRIS

Cerrahi girigim uygulanacak hastalarin ope-
rasyon oncesi degerlendirilmesi once zarar vermeme
ilkesine dayamir (1). Gogiis cerrahisinde morbidite
ve mortaliteyi etkileyen en onemli faktorler pul-
“moner ve kardiak sistemin fizyolojik ve fonksiyonel
durumudur (2). Operasyon dncesi incelemeler, mor-
talite yoniinden inoperabilitenin belirlenmesine mor-
bidite agisindan ise hastalan yiiksek ya da diigiik risk
gruplanina ayirmaya yoneliktir (1.2).

Preoperatif degerlendirmeye tabi tutulan has-
talara asagidaki 2 ana soru sorulmalidir.

1. Akcigerleri tolere edebilecek mi?
2. Kalbi tolere edebilecek mi?

Bu sorulara verilen cevaplar dogrultusunda in-
celemeler yapilarak bir neticeye varilmahidir. Ya-
pilacak olan incelemeler kolay uygulanabilmeli, tek-
rarlanabilmeli, maliyeti diigiik olmal, fazla zaman
almamalidir. Bunlar simdi sirasiyla inceleyelim:

1. Pulmoner fonksiyonlarin degerlendirilmesi

Pulmoner fonksiyonlarin 3 ana belirleyicisi mev-
cuttur (1,2,3).

- Solunum fonksiyon testleri

- Arteriyel kan gazlan analizi
- Pulmoner egzersiz testleri
Solunum Fonksiyon Testleri

Bu inceleme yontemi ile saptanan anormallikler
ile operasyon sonrasi komplikasyonlann sikhg: ara-
sinda korelasyon vardir. Kullanilan sistem basit spi-
rometri sistemi olup bir¢cok parametre risk fak-
torlerinin  belirlenmesinde  kullamilabilir.  Bu
parametrelerin tek baglarina kullanimi yerine birlikte
kullanomi ve degerlendirilmesi daha dogrudur
(3,4,5). Kullanilan temel parametreler sirasiyla; Ma-
ximal solunum kapasitesi (MBC), Forse edilmig 1.
saniye expratuar voliimii (FEV1), Force vital ka-
pasite (FVC), Forse edilmis expratuar akimin vital
kapasitesinin % 25-75 oram (FEV 25-75%) dir.

Tablo 1 Akciger rezeksiyonlarinda pulmoner fonksiyon kriterleri.

Pulmoner fonksiyon testleri Normal %  Pneumenektomi Lobektomi  Segmentektomi inop
Maksimal istemli ventilasyon 80 >55 >40 >35 <35
FEV1 L>2 >2 >1 >0.6 <0.6
FEV2S - 75% L>2 >1.6 >0.6 >0.6 <0.6
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Akciger rezeksiyonlarinda pulmoner fonksiyon
kriterleri tablo 1'de 6zetlenmistir.

Onerilen bu simirlamalar gergevesinde kalindig:
sirece diger preoperatif degerlendirmelerin kom-
binasyonu ile cerrahi mortalite % 1'in altndadir (6).

Arteriel Kan Gazlar1 Analizi

Giiniimiizde uygulanabilir kolay, 6nemli bir yon-
temdir. Kabul edilebilir arteriel kan gazlan simrlari
PO, 90mmHg'nin iizerinde olmah, PCOy 42
mmHgmin alunda olmalidir. Oy satiirasyonu ise %
92'den biiyiik olmahidir.

Border Line grupta ise PO, 60-80 mmHg
PCO, 42-45 mmHg
0j Sat  90-92 %

yetersiz kabul edilen grupda ise

PO, 60 mmHg'nin altinda olmast

PCO, 45mmHgnin iizerinde olmasi

O, Sat. 90% altinda olmasidir.
Pulmoner Egzersiz Testleri

1. Reichel egzersiz testi

J. Reichel tarafindan 1972'de tanimlanmugtir.
Pnémoncktomi uygulanacak hastalarda bir siire kul-

lanmilmasgtir (7).

2- 6 dakika yiiriime testi, akcier trans-

plantasyonuna aday hastalarda kullaniimaktadir.

G.S. Sunam, S. Ceran, M. Gk, U. Ozergin, T. Solak, H. Solak

3- Maximal oksijen tiiketim ol¢iim testi (MVO»)
(8.9).

Tablo 2. MVO>'nin degerlendirilmesi

Mortalite Morbidite

MVO2 10 ml/kg/min alundaise % 23 %o 43
10/20 1se % 10 % 0
20'nin tizerinde ise % 0 % 0'drr.

Kardiak Fonksiyonlar: Degerlendirilmesi

Torakotomi ve rezeksiyon uygulanacak has-
talarda bilinen veya bilinmeyen koroner arter has-
taliklan biiyiik bir risk olarak kargimiza ¢ikar. 46425
hastada yapilan bir ¢alismada perioperatif myokard
infarktiisii riski % 15 bulunmustur (10,11). Onceden
myokard infarktiisii hikayesi bulunanlarda ise infarkt
riski % 2.8 ile % 17.7 (ortalama %6) arasinda de-
gismektedir. Periop mortalite ise % 32-69'dur (12).
Hasta 45 yas'in iizerinde ise koroner arter hastalifi
(CAH) hikayesi yoksa egzersiz treadmil testi ya-
pilmah negatif gikarsa cerrahiye verilmelidir. Pozitif
cikarsa veya hastanin yag1 60'n lizerinde veya CAH
hikayesi, kalp yetmezligi, MI var ise egzersiz talyum
testi yapilmah negatif ¢ikarsa cerrahi uygulayabilir.
Pozitif ¢ikarsa koroner anjio yapilmahdir. Sistemik
degerlendirmeyle beraber ayrica operasyon dncesi si-
gara iciminin birakilmasi saglanmali solunum eg-
zersizleri dgretilmeli, uygulanan testlerin yorumu ya-
pilarak cerrahi karan alinmalidir.

KAYNAKLAR

. Ozer F. Preoperatif Degerlendirme. In: Balct Kemal eds.
Gogiis Hastaliklan, Konya, 1993; 61 1-24.

2

Joseph 1, Miller Jr. Preoperative cvaluaiton. Chest Surgery
Clinics of North America 1992; 2, 4: 701-11.

Andreiw E, Richard A. In: Shields TW eds. General Thoracic
Surgery. Philadelphia, 1989; 277-82.

Block AJ, Olsen GN. Preoperative pulmonary function tes-
ting. JAMA 1976: 235-57.

Olsen GN, BLock AJ, Swenson EVV. Pulmonary Function
Evaluation of the lung resection condidate. Am Rev Respir
Dis 1975: 111: 370.

- 140 -

6. Miller J, Monsour KA, Hatcher CR. Carcinoma of the lung.
Five year experience in a university hospital. Am Surg
1980; 46: 147.

Reichal J. Assesment of operative risk of pneumoncktomy
Chest 1972; 62: 570.

Bechard D, Weststein L. Assessment of exercise oxygen
consumption as preoperatifve criterion for lung resection.
Ann Thorac Surg 1987; 44: 344,

Smith Tp, Kinosewitz Gt, Tucker WY. Exercise capacity as
a predictor of post thoracotomy morbidity. Am Rev Respir.
Dis 1984; 129: 730.



Cilt :12 Gagiis Cerrahisinde Preoperatif Pulmoner ve Kardiak

Sayt 1 Degerlendirmenin Onemi
10. Freeman WF, Gibbions RJ, Shub C. Preoperative evaluation 12.Steen PA- Tinker JH, Tohran S. Myocardial infarction after
of the cardiak patient undergoing non-cardiac surgery. Mayo anesthesia and surgery. JAMA 1978: 239; 2566.

clin proc. 1989; 64: 1105.

11.Knorrign JV Postoperative myokardial infarction: A Pros-
pective stduy in a risk group of surgical patients surgery
1981: 90: 55.

- 141 -





