
POSTOPERATİF KOMPLİKASYONLAR VE  
RİSK AZALTMA STRATEJİLERİ

1.	 Akciğer ekspansiyon manevraları
Operasyon sonrası dönemde yüzeysel soluk alıp verme, 
yatak istirahati, diyafragma disfonksiyonu, ağrı ve muko-
siliyer klirenste bozulma nedeniyle akciğer hacimlerinde 
düşüş, atelektazi ve diğer pulmoner komplikasyonlar 
gelişmektedir. 

Akciğer ekspansiyon manevraları, özellikle abdominal ve 
toraks cerrahisi gibi major cerrahi girişimler sonrası akci-
ğer volümlerinde gelişebilecek düşüşü engellemeye 
yönelik manevralardır. Akciğer ekspansiyon manevraları 
insentif spirometre (İS), derin solunum egzersizleri, postu-
ral drenaj, perküsyon/vibrasyon, mobilizasyon ve CPAP, 
bilevel pozitif havayolu basıncı (BiPAP), aralıklı pozitif 
basınç solunumu (IPPB) gibi pozitif havayolu basınç 
uygulamalarını içermektedir. 

İS daha uzun, derin ve yavaş nefes alarak akciğer ekspan-
siyonunun artırılmasını sağlar. Bu sayede postoperatif 
dönemde düşen FRK’nın artırılmasını ve maksimal inspi-
rasyonun sürdürülmesini hedefleyen basit bir mekanik 
cihazdır. Uygulamada alt göğüs kafesi kullanılarak, 
FRK’den total akciğer kapasitesine kadar, yavaş, uzun ve 
derin bir inspirasyon yapılır. İnspirasyon sonunda 3-5 sani-
ye süre ile nefes tutulur. Hastanın uyanık olduğu her saat 
başı en az 5-10 kez tekrarlaması önerilir (1). Akciğer eks-
pansiyon manevra etkinliklerinin değerlendirildiği 14 ran-
domize kontrollü araştırma sonucunun değerlendirildiği 
bir meta-analizde, hem İS hem de derin solunum egzersiz-
lerinin bu yaklaşımların hiçbirinin uygulanmamasından 
daha etkin bir yaklaşım olduğu saptanmıştır. Ancak incele-
nen araştırmalarda uygulanan tedavi sıklığı ve yoğunluğu 
bakımından farklılıklar bulunmaktadır. Ayrıca, her iki yak-
laşımın birlikte uygulanmasının ek yarar sağlamadığı ve 
birbirlerine üstünlüğünün olmadığı bildirilmiştir (2). Üst 
abdomene yönelik cerrahi girişim sonrası postoperatif pul-
moner komplikasyonların önlenmesi için İS kullanımının 
etkinliğini değerlendiren bir Cochrane meta-analizinde 
insentif spirometrinin üst abdomen cerrahisi sonrası pul-
moner komplikasyonların önlenmesinde etkin olduğunu 
gösteren kanıt bulunmadığı saptanmıştır (3). Koroner arter 
by-pass sonrası postoperatif pulmoner komplikasyonların 
önlenmesi için İS, pozitif basınçlı ventilasyon teknikleri 
(CPAP, BiPAP, IPPB, aktif solunum siklus tekniği) ve preo-

peratif hasta eğitimlerinin etkinliğini değerlendiren bir 
diğer meta-analizde bu hasta grupları arasında postoperatif 
komplikasyon görülme insidansında ve fonksiyonel kapa-
site değerlerinde farklılık saptanmamıştır (4). Abdominal, 
kardiyak ve torasik cerrahi sonrası postoperatif pulmoner 
komplikasyonların önlenmesinde İS kullanımının etkinliği-
ni değerlendiren toplam 30 araştırma (3370 hasta) sonucu-
nun değerlendirildiği güncel bir diğer meta-analizde İS’nin 
cerrahi hastalarda kullanımını destekleyen kanıt buluna-
mamıştır (5). Postoperatif dönemde IPPB uygulaması bir 
dönem kullanılmış olup, artık etkin olmadığı ve yüksek 
maliyet ile barotravma riskleri nedeniyle kullanımı öneril-
memektedir (6).

Postoperatif dönemde noninvaziv mekanik ventilasyon 
(NİMV) uygulanması pek çok klinik ve fizyolojik para-
metreyi düzeltmektedir (7). Kardiak by-pass sonrası NİMV 
uygulaması ile gaz değişimi ve akciğer mekaniklerinde 
iyileşme sağlanmış, ancak atelektazi prevalansında azal-
ma sağlanamamıştır (8). Diğer yandan üst abdomen cer-
rahisi sonrası konvansiyonel tedavi ile NIMV (nazal 
CPAP) uygulaması karşılaştırılmış; nazal CPAP uygulan-
ması ile akciğer volümünde artış ve atelektazi gelişiminde 
azalma gözlenmiştir (9). Araştırma sonuçları akciğer eks-
pansiyon manevraları içinde en etkin yöntemin CPAP 
olduğunu göstermektedir. Hasta eforu gerektirmemesi bu 
yöntemin avantajı, yüksek maliyet ve pozitif basınçlı ven-
tilasyon ilişkili komplikasyonlar ise dezavantajlarıdır. 
Kardiak cerrahi, akciğer rezeksiyonu ve torakoabdominal 
anevrizma onarımı uygulanan hastalarda profilaktik 
CPAP kullanımının postoperatif pulmoner komplikasyon 
gelişimini azalttığı saptanmıştır (10-12). Özgün hasta 
gruplarında yöntemin etkinliğini değerlendiren randomi-
ze kontrollü çalışmalara gereksinim duyulmaktadır (13).

Sonuç olarak, akciğer ekspansiyon manevralarının, posto-
peratif dönemde tüm hastalara uygulanması gerekli olma-
yabilir. Bu yöntemlerin kullanımına postoperatif pulmoner 
komplikasyon gelişimi açısından orta ve yüksek riskli has-
talarda seçilecek yöntemin erişilebilirliği, maliyeti ve bu 
yöntemle ilgili deneyim göz önünde bulundurularak hasta 
bazında karar verilmelidir. Yüksek riskli ve de özellikle 
diğer yöntemlere uyum sağlayamayan hastalarda CPAP 
öncelikle tercih edilen yöntem olabilir. 
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2.	 Ağrı kontrolü
Anestezik ve analjezik ilaçlar solunum kas tonusunu azalta-
rak ve havayolu kapanma basıncını artırarak postoperatif 
pulmoner komplikasyon gelişmesine yol açabilirler (14). 
Postoperatif dönemde uygulanan analjezi tekniğinin posto-
peratif pulmoner komplikasyonlar üzerine etkisini değerlen-
diren randomize kontrollü araştırmaları inceleyen bir meta-
analizde, sistemik opiodlerle karşılaştırıldığında, epidural 
opioidlerle sağlanan anestezinin atelektazi insidansını 
[RR:0.53, %95 CI: 0.33-0.85] azalttığı, pulmoner infeksiyon 
[RR:0.53, %95 CI: 0.18-1.53] ve tüm postoperatif pulmoner 
komplikasyonları [RR:0.51, %95 CI: 0.20-1.33] etkilemediği 
saptanmıştır. Sistemik opioidlerle karşılaştırıldığında, epidu-
ral lokal anestetiklerin pulmoner infeksiyon riskini azalttığı 
[RR:0.36, %95 CI: 0.21-0.65] ancak atelektazi gelişimine 
etkili olmadığı saptanmıştır (15).  Opioid analjezinin hasta-
kontrolünde [patient-controlled analgesia (PCA)] verilmesi 
ile aynı opioidin intravenöz/intaramuskuler/subkutan veril-
mesinin pulmoner komplikasyon oranlarına etkisini karşılaş-
tıran bir diğer meta-analizde, PCA grubunda konvansiyonel 
opioid grubuna göre daha az postoperatif pulmoner kompli-
kasyon geliştiği [RR:0.93, %95 CI: 0.86-0.99] ve daha etkin 
analjezi sağlandığı bildirilmiştir (16). 

Sonuç olarak, postoperatif epidural ve PCA intravenöz anal-
jezi postoperatif pulmoner komplikasyonları önlemede 
konvansiyonel opioid tedavisine göre daha başarılıdır. 
Ancak, yeterli büyüklükteki örneklemlerde standart optimal 
tedavi rejimleri ile postoperatif pulmoner komplikasyon 
gelişiminin incelendiği iyi planlanmış araştırmalara gereksi-
nim duyulmaktadır (17). Fraksiyone veya anfraksiyone 
heparin almakta olan hastalarda epidural katetere bağlı 
epidural kanama riski nedeniyle kateterizasyon zamanla-
ması dikkatle yapılmalıdır. Ayrıca, bu riskler dikkate alına-
rak venöz tromboembolizm profilaksi ve ağrı kontrol yön-
temlerine hasta bazında karar verilmelidir.

3.	 Erken mobilizasyon protokolü
Erken mobilizasyon protokolü, postoperatif analjezik uygu-
lanması ve postoperatif bakımın optimize edilerek cerrahi 
girişim stresi ve postoperatif komplikasyon gelişimini azalt-
mayı hedefleyen bir yaklaşım olarak tanımlanmıştır. Erken 
mobilizasyon protokolü daha kısa preoperatif açlık dönemi, 
epidural kateter aracılığıyla hasta kontrollü epidural analjezi 
uygulanması, operasyon akşamı enteral beslenme başlanması 
ve hastanın mobilize edilmesi uygulamalarını içermektedir. 
Standart yaklaşımla karşılaştırıldığında, erken mobilizasyon 
protokolünün postoperatif dönemde atelektazi, pnömoni gibi 
pulmoner komplikasyonları azalttığı gösterilmiştir (18).

4.	 Glisemik kontrol
Medikal ve cerrahi hasta populasyonunda glisemik kontro-
lün sağlanması, mekanik ventilasyon süresinde azalma ile 
ilişkilidir. Ancak, glisemik kontrolün sağlanmasının posto-
peratif pulmoner komplikasyonlar üzerine etkisi bilinme-
mektedir. Etkin glisemik kontrolde optimal kan şekeri düze-
yinin kaç olması gerektiği de tartışılmakta olan bir diğer 
konudur (19).

5.	 Selektif nazogastrik dekompresyon
Abdominal cerrahi sonrası rutin nazogastrik (NG) dekomp-
resyon uygulanması ile bağırsak fonksiyonlarının daha hızlı 
normale döneceği ve aspirasyon riskinin azaltılacağı düşü-
nülmektedir.  Abdominal cerrahi sonrası rutin NG dekomp-
resyon (bağırsak fonksiyonları geri dönene kadar) uygulan-
ması ile postoperatif bulantı, kusma, oral alımı tolere edeme-
yen veya semptomatik abdominal distansiyon gelişen hasta-
larda selektif NG dekompresyon uygulanması (NG tüpün 
erken dönemde çekilmesi, bazı hastalarda hiç uygulanma-
ması) karşılaştırıldığında, selektif NG dekompresyon uygula-
nan grupta daha az pulmoner komplikasyon geliştiği, bağır-
sak fonksiyonlarının daha erken dönemde kazanıldığı ve 
anastomoz kaçak oranında artış olmadığı saptanmıştır (20). 
Bir diğer meta-analizde selektif NG dekompresyon uygula-
nan grupta ateş yüksekliği, pnömoni, atelektazi oranları ve 
oral alım başlayana kadar geçen sürenin azaldığı, aspirasyon 
riskinde artış olmadığı saptanmıştır. Ayrıca, selektif dekomp-
resyon uygulanan hastalarda bulantı, kusma ve abdominal 
distansiyon oranlarında artış gözlenmemiştir (21). 

Sonuç olarak, elimizdeki verilere göre selektif NG dekomp-
resyon uygulanması ile bağırsak fonksiyonlarında daha 
hızlı normale dönüş ve postoperatif pulmoner komplikas-
yon insidansında azalma sağlanmaktadır.

6.	 Nutrisyonel Destek

a.	 Total parenteral nutrisyon, total enteral 
hiperalimentasyon

Yetersiz beslenme, postoperatif pulmoner komplikasyon 
gelişimi için bir risk faktörüdür. Major cerrahi sonrası rutin 
total parenteral nutrisyon (TPN) uygulanması ile uygulan-
mamasını karşılaştıran bir meta-analizde, yetersiz enteral 
beslenme nedeniyle gelişen uzamış (10-14 günden daha 
uzun süre) ciddi malnutrisyon varlığı dışında TPN’nin fay-
dalı olmadığı saptanmıştır (22). Yüksek riskli cerrahi hasta-
larında total enteral nutrisyon (TEN) ile TPN etkinliğini 
değerlendiren randomize prospektif araştırmaların dahil 
edildiği bir diğer meta-analizde ise TEN alan hastalarda 

Tablo 1. Standart yaklaşım ile erken mobilizasyon yaklaşımlarının karşılaştırılması (18)

	 Standart yaklaşım	 Erken mobilizasyon yaklaşımı

Preoperatif hasta eğitimi	 Var	 Var

Preoperatif açlık süresi	 6 saat	 2 saat

Ağrı kontrolü	 İKB + i.v. PCA + NSAİ	 PCEA + NSAİ

Enteral beslenme başlama süresi	 Postoperatif 1. gün	 Operasyon akşamı

Mobilizasyon	 Postoperatif 1. gün	 Operasyon akşamı

İKB: interkostal sinir blokajı; NSAİ: non-steroid anti-inflamatuar ilaçlar; PCA: hasta kontrollü analjezi; PCEA: hasta kontrollü epidural analjezi32
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TPN almakta olan hastalara göre septik komplikasyon geliş-
me riskinin daha düşük olduğu saptanmıştır (23). 

b.	 İmmunonutrisyon
İmmunonutrisyon, bağışıklık sistemini güçlendirmek ve 
olası infeksiyonlardan korunmak için arjinin, W-3 yağ asit-
leri veya ribonükleik asitlerden oluşan değişken kombinas-
yonlarla enteral beslenme uygulanması yaklaşımıdır. Elektif 
cerrahiye alınan hastalarda immunonutrisyon desteğinin 
infeksiyöz komplikasyon sıklığını azalttığı saptanmıştır. 
Ancak, bu meta-analizde immunonutrisyon yaklaşımının 
solunum sistemi infeksiyon riskine katkısı değerlendirilme-
miştir (24). Gastrointestinal kanser nedeniyle elektif rezek-
siyon uygulanan hastalarda preoperatif veya perioperatif 
immunonutrisyon uygulanması kontrol grubu ile karşılaştı-
rılmış, pnömoni sıklığında gruplar arasında fark saptanmaz-
ken, immunonutrisyon grubunda genel infeksiyon oranları-
nın daha düşük olduğu gözlenmiştir (25).

Sonuç olarak, hipoalbuminemi ve malnutrisyon varlığı pos-
toperatif komplikasyonları artırmaktadır. Ciddi malnutris-
yon bulunması (6 ayda vücut ağırlığının >%10 kilo kaybı) 
veya uzamış yetersiz enteral beslenme (10-14 günden daha 
uzun süre) varlığı haricinde TPN’nin TEN’e göre ek katkı 
sağlamadığı gösterilmiştir (17). İmmun sistemi güçlendirdi-
ği düşünülen enteral formüllerin etkisini değerlendiren ileri 
araştırmalara gereksinim vardır. Cerrahi sonrası yetersiz oral 
alım nedeniyle intestinal villus atrofisi ve buna bağlı bağır-
sak mukozasından bakteriyel translokasyon ve sepsis geli-
şebilmektedir. Bu komplikasyonların önlenmesi için cerrahi 
sonrasında oral alımın hızla başlanması hedeflenmelidir. 

c.	 Venöz tromboemboli profilaksisi
Cerrahi girişimler, derin ven trombozu ve pulmoner trom-
boemboli gelişimi için iyi tanımlanmış risk faktörleridir. 
Postoperatif dönemde venöz tromboemboembolizm profi-
laksisi “Risk Azaltma Stratejileri” bölümünde detaylı olarak 
aktarılmıştır. 
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