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POSTOPERATIF KOMPLIKASYONLAR VE

RISK AZALTMA STRATEJILERI

1. Akciger ekspansiyon manevralari

Operasyon sonrasi donemde ylizeysel soluk alip verme,
yatak istirahati, diyafragma disfonksiyonu, agri ve muko-
siliyer klirenste bozulma nedeniyle akciger hacimlerinde
dislis, atelektazi ve diger pulmoner komplikasyonlar
gelismektedir.

Akciger ekspansiyon manevralari, 6zellikle abdominal ve
toraks cerrahisi gibi major cerrahi girisimler sonrasi akci-
ger vollimlerinde gelisebilecek diistisii engellemeye
yonelik manevralardir. Akciger ekspansiyon manevralari
insentif spirometre (iS), derin solunum egzersizleri, postu-
ral drenaj, perkiisyon/vibrasyon, mobilizasyon ve CPAP,
bilevel pozitif havayolu basinci (BiPAP), aralikli pozitif
basing solunumu (IPPB) gibi pozitif havayolu basing
uygulamalarini igermektedir.

iS daha uzun, derin ve yavag nefes alarak akciger ekspan-
siyonunun artirlmasini saglar. Bu sayede postoperatif
donemde diisen FRK'nin artirilmasini ve maksimal inspi-
rasyonun sirdirllmesini hedefleyen basit bir mekanik
cihazdir. Uygulamada alt gogiis kafesi kullanilarak,
FRK'den total akciger kapasitesine kadar, yavas, uzun ve
derin bir inspirasyon yapilir. inspirasyon sonunda 3-5 sani-
ye siire ile nefes tutulur. Hastanin uyanik oldugu her saat
basi en az 5-10 kez tekrarlamasi onerilir (1). Akciger eks-
pansiyon manevra etkinliklerinin degerlendirildigi 14 ran-
domize kontrolli arastirma sonucunun degerlendirildigi
bir meta-analizde, hem IS hem de derin solunum egzersiz-
lerinin bu yaklagimlarin higbirinin uygulanmamasindan
daha etkin bir yaklagim oldugu saptanmistir. Ancak incele-
nen arastirmalarda uygulanan tedavi sikligi ve yogunlugu
bakimindan farkliliklar bulunmaktadir. Ayrica, her iki yak-
lagimin birlikte uygulanmasinin ek yarar saglamadigi ve
birbirlerine GstiinlGgiiniin olmadigr bildirilmistir (2). Ust
abdomene yonelik cerrahi girisim sonrasi postoperatif pul-
moner komplikasyonlarin énlenmesi icin IS kullamiminin
etkinligini degerlendiren bir Cochrane meta-analizinde
insentif spirometrinin st abdomen cerrahisi sonrasi pul-
moner komplikasyonlarin &nlenmesinde etkin oldugunu
gosteren kanit bulunmadigi saptanmistir (3). Koroner arter
by-pass sonrasi postoperatif pulmoner komplikasyonlarin
dnlenmesi icin IS, pozitif basingli ventilasyon teknikleri
(CPAP, BiPAP, IPPB, aktif solunum siklus teknigi) ve preo-

peratif hasta egitimlerinin etkinligini degerlendiren bir
diger meta-analizde bu hasta gruplari arasinda postoperatif
komplikasyon goriilme insidansinda ve fonksiyonel kapa-
site degerlerinde farklilik saptanmamistir (4). Abdominal,
kardiyak ve torasik cerrahi sonrasi postoperatif pulmoner
komplikasyonlarin énlenmesinde iS kullaniminin etkinligi-
ni degerlendiren toplam 30 arastirma (3370 hasta) sonucu-
nun degerlendirildigi giincel bir diger meta-analizde iSnin
cerrahi hastalarda kullanimini destekleyen kanit buluna-
mamistir (5). Postoperatif donemde IPPB uygulamasi bir
donem kullaniimis olup, artik etkin olmadigi ve yiiksek
maliyet ile barotravma riskleri nedeniyle kullanimi 6neril-
memektedir (6).

Postoperatif donemde noninvaziv mekanik ventilasyon
(NIMV) uygulanmasi pek cok klinik ve fizyolojik para-
metreyi diizeltmektedir (7). Kardiak by-pass sonrasi NIMV
uygulamasi ile gaz degisimi ve akciger mekaniklerinde
iyilesme saglanmis, ancak atelektazi prevalansinda azal-
ma saglanamamistir (8). Diger yandan st abdomen cer-
rahisi sonrasi konvansiyonel tedavi ile NIMV (nazal
CPAP) uygulamasi karsilastirilmis; nazal CPAP uygulan-
masi ile akciger voliimiinde artis ve atelektazi gelisiminde
azalma gozlenmistir (9). Arastirma sonuglari akciger eks-
pansiyon manevralari iginde en etkin yontemin CPAP
oldugunu gostermektedir. Hasta eforu gerektirmemesi bu
yontemin avantaji, yiiksek maliyet ve pozitif basin¢h ven-
tilasyon iliskili komplikasyonlar ise dezavantajlaridir.
Kardiak cerrahi, akciger rezeksiyonu ve torakoabdominal
anevrizma onarimi uygulanan hastalarda profilaktik
CPAP kullaniminin postoperatif pulmoner komplikasyon
gelisimini azaltigi saptanmigtir (10-12). Ozgiin hasta
gruplarinda yontemin etkinligini degerlendiren randomi-
ze kontrolli galismalara gereksinim duyulmaktadir (13).

Sonug olarak, akciger ekspansiyon manevralarinin, posto-
peratif donemde tiim hastalara uygulanmasi gerekli olma-
yabilir. Bu yontemlerin kullanimina postoperatif pulmoner
komplikasyon gelisimi agisindan orta ve yiksek riskli has-
talarda secilecek yontemin erisilebilirligi, maliyeti ve bu
yontemle ilgili deneyim g6z 6niinde bulundurularak hasta
bazinda karar verilmelidir. Yiiksek riskli ve de &zellikle
diger yontemlere uyum saglayamayan hastalarda CPAP
oncelikle tercih edilen yontem olabilir.
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2. Agn kontrolii

Anestezik ve analjezik ilaglar solunum kas tonusunu azalta-
rak ve havayolu kapanma basincini artirarak postoperatif
pulmoner komplikasyon gelismesine yol acgabilirler (14).
Postoperatif donemde uygulanan analjezi tekniginin posto-
peratif pulmoner komplikasyonlar tizerine etkisini degerlen-
diren randomize kontrollii aragtirmalari inceleyen bir meta-
analizde, sistemik opiodlerle karsilastinildiginda, epidural
opioidlerle saglanan anestezinin atelektazi insidansini
[RR:0.53, %95 Cl: 0.33-0.85] azalttigi, pulmoner infeksiyon
[RR:0.53, %95 Cl: 0.18-1.53] ve tim postoperatif pulmoner
komplikasyonlari [RR:0.51, %95 Cl: 0.20-1.33] etkilemedigi
saptanmistir. Sistemik opioidlerle karsilastirildiginda, epidu-
ral lokal anestetiklerin pulmoner infeksiyon riskini azalttig
[RR:0.36, %95 Cl: 0.21-0.65] ancak atelektazi gelisimine
etkili olmadigr saptanmistir (15). Opioid analjezinin hasta-
kontroliinde [patient-controlled analgesia (PCA)] verilmesi
ile ayni opioidin intravendz/intaramuskuler/subkutan veril-
mesinin pulmoner komplikasyon oranlarina etkisini karsilas-
tiran bir diger meta-analizde, PCA grubunda konvansiyonel
opioid grubuna gore daha az postoperatif pulmoner kompli-
kasyon gelistigi [RR:0.93, %95 Cl: 0.86-0.99] ve daha etkin
analjezi saglandigi bildirilmistir (16).

Sonug olarak, postoperatif epidural ve PCA intraven6z anal-
jezi postoperatif pulmoner komplikasyonlari 6nlemede
konvansiyonel opioid tedavisine gore daha basarilidir.
Ancak, yeterli biiyiikliikteki 6rneklemlerde standart optimal
tedavi rejimleri ile postoperatif pulmoner komplikasyon
gelisiminin incelendigi iyi planlanmis arastirmalara gereksi-
nim duyulmaktadir (17). Fraksiyone veya anfraksiyone
heparin almakta olan hastalarda epidural katetere bagli
epidural kanama riski nedeniyle kateterizasyon zamanla-
mas! dikkatle yapilmalidir. Ayrica, bu riskler dikkate alina-
rak ven6z tromboembolizm profilaksi ve agri kontrol yon-
temlerine hasta bazinda karar verilmelidir.

3. Erken mobilizasyon protokolii

Erken mobilizasyon protokoli, postoperatif analjezik uygu-
lanmasi ve postoperatif bakimin optimize edilerek cerrahi
girisim stresi ve postoperatif komplikasyon gelisimini azalt-
may1 hedefleyen bir yaklasim olarak tanimlanmistir. Erken
mobilizasyon protokolii daha kisa preoperatif aglik donemi,
epidural kateter aracihigiyla hasta kontrolli epidural analjezi
uygulanmasi, operasyon aksami enteral beslenme baslanmasi
ve hastanin mobilize edilmesi uygulamalarini icermektedir.
Standart yaklasimla karsilastirildiginda, erken mobilizasyon
protokoliiniin postoperatif donemde atelektazi, pnémoni gibi
pulmoner komplikasyonlari azalttigi gosterilmistir (18).

4. Glisemik kontrol

Medikal ve cerrahi hasta populasyonunda glisemik kontro-
[tin saglanmasi, mekanik ventilasyon siiresinde azalma ile
iliskilidir. Ancak, glisemik kontroliin saglanmasinin posto-
peratif pulmoner komplikasyonlar tzerine etkisi bilinme-
mektedir. Etkin glisemik kontrolde optimal kan sekeri diize-
yinin kag¢ olmasi gerektigi de tartisilmakta olan bir diger
konudur (19).

5. Selektif nazogastrik dekompresyon

Abdominal cerrahi sonrasi rutin nazogastrik (NG) dekomp-
resyon uygulanmast ile bagirsak fonksiyonlarinin daha hizli
normale donecegi ve aspirasyon riskinin azaltilacag diisi-
niilmektedir. Abdominal cerrahi sonrasi rutin NG dekomp-
resyon (bagirsak fonksiyonlari geri dénene kadar) uygulan-
mast ile postoperatif bulanti, kusma, oral alimi tolere edeme-
yen veya semptomatik abdominal distansiyon gelisen hasta-
larda selektif NG dekompresyon uygulanmasi (NG tiipiin
erken dénemde cgekilmesi, bazi hastalarda hi¢ uygulanma-
masi) karsilastinldiginda, selektif NG dekompresyon uygula-
nan grupta daha az pulmoner komplikasyon gelistigi, bagir-
sak fonksiyonlarinin daha erken dénemde kazanildigi ve
anastomoz kagak oraninda artis olmadigi saptanmistir (20).
Bir diger meta-analizde selektif NG dekompresyon uygula-
nan grupta ates ylksekligi, pnémoni, atelektazi oranlari ve
oral alim baslayana kadar gegen siirenin azaldigi, aspirasyon
riskinde artis olmadigi saptanmistir. Ayrica, selektif dekomp-
resyon uygulanan hastalarda bulanti, kusma ve abdominal
distansiyon oranlarinda artis gézlenmemistir (21).

Sonug olarak, elimizdeki verilere gore selektif NG dekomp-
resyon uygulanmasi ile bagirsak fonksiyonlarinda daha
hizli normale dénis ve postoperatif pulmoner komplikas-
yon insidansinda azalma saglanmaktadir.

6. Nutrisyonel Destek

a. Total parenteral nutrisyon, total enteral
hiperalimentasyon

Yetersiz beslenme, postoperatif pulmoner komplikasyon
gelisimi icin bir risk faktoriidir. Major cerrahi sonrasi rutin
total parenteral nutrisyon (TPN) uygulanmasi ile uygulan-
mamasini karsilastiran bir meta-analizde, yetersiz enteral
beslenme nedeniyle gelisen uzamig (10-14 giinden daha
uzun sire) ciddi malnutrisyon varhgr disinda TPN'nin fay-
dali olmadigr saptanmistir (22). Yiiksek riskli cerrahi hasta-
larinda total enteral nutrisyon (TEN) ile TPN etkinligini
degerlendiren randomize prospektif aragtirmalarin dahil
edildigi bir diger meta-analizde ise TEN alan hastalarda

Tablo 1. Standart yaklasim ile erken mobilizasyon yaklasimlarinin karsilastiriimasi (18)

Standart yaklasim

Preoperatif hasta egitimi Var
6 saat
IKB + i.v. PCA + NSAI

Postoperatif 1. giin

Preoperatif aglik suresi
Agri kontroll
Enteral beslenme baglama stiresi

Mobilizasyon Postoperatif 1. glin

Erken mobilizasyon yaklasimi

Var

2 saat

PCEA + NSAI
Operasyon aksami

Operasyon aksami

iKB: interkostal sinir blokaji; NSAI: non-steroid anti-inflamatuar ilaglar; PCA: hasta kontrollii analjezi; PCEA: hasta kontrolli epidural analjezi



POSTOPERATIF KOMPLIKASYONLAR VE RiSK AZALTMA STRATEJILERI

TPN almakta olan hastalara gore septik komplikasyon gelis-
me riskinin daha dusik oldugu saptanmistir (23).

b. immunonutrisyon

immunonutrisyon, bagisiklik sistemini gliclendirmek ve
olasi infeksiyonlardan korunmak icin arjinin, W-3 yag asit-
leri veya riboniikleik asitlerden olusan degisken kombinas-
yonlarla enteral beslenme uygulanmasi yaklagimidir. Elektif
cerrahiye alinan hastalarda immunonutrisyon desteginin
infeksiy6z komplikasyon sikligini azalttigi saptanmistir.
Ancak, bu meta-analizde immunonutrisyon yaklasiminin
solunum sistemi infeksiyon riskine katkisi degerlendirilme-
mistir (24). Gastrointestinal kanser nedeniyle elektif rezek-
siyon uygulanan hastalarda preoperatif veya perioperatif
immunonutrisyon uygulanmasi kontrol grubu ile karsilasti-
rilmig, pnémoni sikliginda gruplar arasinda fark saptanmaz-
ken, immunonutrisyon grubunda genel infeksiyon oranlari-
nin daha disiik oldugu gozlenmistir (25).

Sonug olarak, hipoalbuminemi ve malnutrisyon varligi pos-
toperatif komplikasyonlari artirmaktadir. Ciddi malnutris-
yon bulunmasi (6 ayda viicut agirliginin >%10 kilo kaybr)
veya uzamis yetersiz enteral beslenme (10-14 giinden daha
uzun sire) varligi haricinde TPN’nin TEN’e gore ek katki
saglamadigi gosterilmistir (17). immun sistemi giiclendirdi-
gi dustnilen enteral formiillerin etkisini degerlendiren ileri
arastirmalara gereksinim vardir. Cerrahi sonrasi yetersiz oral
alim nedeniyle intestinal villus atrofisi ve buna bagh bagir-
sak mukozasindan bakteriyel translokasyon ve sepsis geli-
sebilmektedir. Bu komplikasyonlarin 6nlenmesi icin cerrahi
sonrasinda oral alimin hizla baslanmasi hedeflenmelidir.

c. Venoz tromboemboli profilaksisi

Cerrahi girisimler, derin ven trombozu ve pulmoner trom-
boemboli gelisimi icin iyi tanimlanmig risk faktorleridir.
Postoperatif donemde ven6z tromboemboembolizm profi-
laksisi “Risk Azaltma Stratejileri” bolimiinde detayli olarak
aktartlmistir.
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