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Cerrahi ve anestezi alanındaki gelişmeler komorbid has-
talıkları olan bireylerin opere edilebilme olasılıklarını 
artırmıştır. Bu hastalar daha fazla oranda perioperatif ya 
da postoperatif pulmoner komplikasyonlara maruz kal-
maktadırlar. 

Preoperatif değerlendirmede hekimin üç amacı vardır; 
preoperatif komplikasyon riskini belirlemek, perioperatif 
komplikasyon riskini azaltmak ve postoperatif dönemde 
komplikasyon riski olan hastada risk faktörlerini gider-
mek. Bu amaçla doğru yapılmış bir preoperatif değerlen-
dirme hastanın en az riskle opere edilmesini sağlayacak-
tır. Gereğinden fazla korumacı yaklaşım ise hastanın 
mutlak olması gereken operasyonunun yapılmamasına 
neden olabilecektir. Bu nedenle preoperatif değerlendir-
menin doğru ve eksiksiz yapılması hem hasta hem de 
cerrah için büyük önem taşımaktadır. 

Postoperatif pulmoner komplikasyonlar mortalite ve mor-
biditeyi artırırlar, hastanede yatış süresini uzatırlar, yoğun 
bakım gereksiniminde artışa neden olurlar ve bütün bunla-
rın sonucu olarak da yapılan sağlık harcamasında artışa 
neden olmaktadırlar. Yapılan çalışmalarda toraks dışı ope-
rasyonlardan sonra solunumsal komplikasyon insidansının 
%9-69 arasında değiştiği tespit edilmiştir (1-3). İnsidansın 
bu kadar farklı olmasının nedeni postoperatif pulmoner 
komplikasyonların farklı tanımlanmasıdır (4). Postoperatif 
pulmoner komplikasyonların en önemlileri şunlardır; 

1.	 Atelektazi
2.	 Enfeksiyon
3.	 Uzamış mekanik ventilasyon ve solunum yetmezliği
4.	 Altta yatan kronik akciğer hastalığının alevlenmesi
5.	 Bronkospazm (5-7).

Kardiyotorasik cerrahi ve toraks dışı cerrahi yaklaşımları-
na göre postoperatif pulmoner komplikasyon riski değiş-
mektedir. Toraks dışı cerrahide postoperatif pulmoner 
komplikasyon riski %2-29, kardiyotorasik cerrahide 
komplikasyon riski ise %8-39 olarak bildirilmiştir (8). 

1.	 Atelektazi
En sık karşılaşılan postoperatif pulmoner komplikasyon-
dur. İnsidans değişmekle birlikte %6-75 arasında bildiri-

len oranlar mevcuttur. Atelektazinin muhtemel nedenleri; 
genel anestezi sırasında ve sonrasında ventilasyon derin-
liğinin azalması, yetersiz ağrı kontrolü nedeniyle yüzeyel 
solunum yapılması, sekresyonun artması ve atılamaması, 
toraks duvarı ve akciğerlerin esnekliğinin ve genişleme 
yeteneğinin azalmasıdır. Genel anestezi altında opere 
edilen hastaların çoğunda klinik olarak önemli düzeyde 
olmayan atelektazi gelişir (9). Ciddi atelektazi, pnömoni 
için kolaylaştırıcı bir nedendir. Pnömoni gelişimi mortali-
te oranlarını artıracağı için atelektazinin önlenmesi önem 
arz etmektedir. Major cerrahi girişimlerden sonra bazal 
bölgelerin %20-25 kadarının atelektaziye gittiği saptan-
mıştır (10). Yapılan cerrahi girişim, hasta ile ilgili risk 
faktörleri ve anestezi uygulamalarının çeşitliliği atelektazi 
oran ve alanlarında değişikliklere neden olmaktadır. 

2.	 Enfeksiyon
Postoperatif pulmoner komplikasyonlar içerisinde pnö-
moni önemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. 
Postoperatif pnömoni insidansı %6-7 civarında bildiril-
mektedir (11). Tanı oranlarındaki değişiklikler pnömoni 
tanısının konulmasındaki kriter değişikliklerinden kay-
naklanabilmektedir. 

Postoperatif dönemde öksürük refleksinin baskılanması 
ve ağrı nedeniyle öksürülememesi hastada sekresyonların 
akciğerde birikmesine yol açmaktadır. Aynı zamanda 
postoperatif dönemde, artmış olan aspirasyon riski nede-
niyle etken patojenlerin akciğere ulaşması ve enfeksiyonu 
başlatabilmeleri için uygun bir ortam gelişmektedir. 
Etkenler değişken olmakla birlikte sıklıkla gram negatif 
basiller izole edilmektedir.

3.	 Uzamış mekanik ventilasyon ve solunum yetmezliği
Postoperatif dönemde sağlıklı erişkinlerde bile hafif 
hipoksemi ile karşılaşılabilir. Solunumun daha yüzeyel 
olması, gelişen atelektaziler ve kullanılan anestezik mad-
delerin vazodilatasyon etkileri nedeniyle bozulan venti-
lasyon/perfüzyon oranı hipoksemiyi açıklamaktadır. Altta 
yatan bir akciğer hastalığının olması ise hipokseminin 
daha da derinleşmesine ve postoperatif dönemde meka-
nik ventilasyonun uzamasına yol açabilmektedir. 
Perioperatif solunum yetmezliği, Tip 3 solunum yetmezli- 1
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ği olarak sınıflandırılmaktadır. Yapılan cerrahi girişim ve 
anestezi tekniği, aynı zamanda hastaya özgü parametreler 
solunum yetmezliği gelişmesine katkıda bulunmaktadır. 
Solunum yetmezliğinin altta yatan sebepleri arasında pul-
moner emboli ve gastrik içeriğin aspirasyonu da sayılabilir. 
Operasyon sırasında ve postoperatif dönemdeki immobili-
zasyon, altta yatan malignite varlığı pulmoner emboli riski-
ni artırmaktadır. İlk olarak gebelerde tanımlanan gastrik 
içeriğin aspirasyonu ise ilaçlar nedeniyle özafagus alt ucun-
daki sfinkterin gevşemesi, sırtüstü pozisyon, entübasyon ya 
da ekstübasyon sırasında orofarenksin uyarılarak kusmanın 
oluşması gibi etyolojik faktörlere bağlı olarak postoperatif 
pulmoner komplikasyon gelişimine katkıda bulunmaktadır. 

4.	 Altta yatan kronik akciğer hastalığının alevlenmesi ve 
bronkospazm

Kronik obstrüktif akciğer hastalığının (KOAH) varlığı solu-
numsal komplikasyon riskini 2.7-4.7 kat artırmaktadır (12). 
Operasyon öncesinde bronkospazmın olması, zaten bozul-
muş mukosiliyer klirensin operasyon ile birlikte daha da 
bozulması, postoperatif dönemde KOAH alevlenmesinin 
sıklığını artırmaktadır. Aynı zamanda KOAH’lı hastalar 
anestezik maddelerin solunum depresyonu yapıcı etkilerine 
karşı daha duyarlıdırlar ve bu maddeler nedeniyle hiper-
kapni ve hipoksemi gelişme riski yüksektir (13). 

Astımlı hastalarda ise operasyon öncesi kontrol düzeyi 
önem taşımaktadır. Kontrol altında astımı olan hastalarda 
postoperatif pulmoner komplikasyon riski sağlıklı erişkin-
lerle eşit düzeydedir. Semptomları olan olgularda ise 
perioperatif dönemde bronkospazm riski %2 olarak 
bulunmuştur (14). 

Restriktif akciğer hastalığı varlığında fonksiyonel reziduel 
kapasitenin daha da düşüşüne bağlı olarak komplikasyon 
oranlarının artacağı tahmin edilebilir. Literatürde ise bu 
konuda birkaç çalışma olmasına karşın oranlar bilinme-
mektedir.

Obstrüktif Uyku Apne Sendromu toplumun %2-4’ünde 
görülmektedir. Kullanılan volatil anestezikler ve sedatif 
ajanlar üst solunum yolu kas aktivitesinin azalmasına böy-
lelikle perioperatif dönemde artan apnelerle ekstübasyonun 
uzamasına neden olmaktadır. 

Hastalık öyküsü ve fizik muayene preoperatif akciğer risk 
değerlendirmesinin en önemli bileşenidir. Eğer öykü ve 
fizik muayenede anormallik yoksa, preoperatif değerlendir-
mede ek bir incelemeye gerek yoktur. Hasta cerrahi için 
akciğerler açısından risksiz kabul edilir. 

Postoperatif pulmoner komplikasyonlar hastaya bağlı risk 
faktörlerine, cerrahi girişim ve anestezi şekline bağlı olarak 

basit hipoksemiden ciddi solunum yetmezliği tablosuna 
kadar değişmektedir (15). Preoperatif değerlendirmenin 
önemi bu noktada açığa çıkmaktadır. Risk faktörlerinden, 
cerrahi girişim ve anestezi şeklinin değerlendirilmesinden 
bu rehberin diğer bölümlerinde bahsedilecektir. 
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