
Preoperatif Değerlendirme 
MODERATÖR: PROF. DR. FUNDA COŞKUN 

HAZIRLAYAN: ARAŞ. GÖR. SAMİRA SÜLEYMANOVA

09.01.2025



Preoperatif değerlendirme 

❑ Ameliyat öncesi dönemde, solunum sisteminin doğru bir

şekilde değerlendirilmesi, hastanın operasyon sırasında ve

sonrasında karşılaşabileceği riskleri azaltabilir ve iyileşme

sürecini hızlandırabilir



Preoperatif Değerlendirilmede 3 amaç 
vardır:

Preoperatif komplikasyon 
riskini belirlemek 
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Preoperatif Değerlendirilmede 3 amaç 
vardır:

Preoperatif komplikasyon riskini belirlemek 

Preoperatif komplikasyon riskini azaltmak

Preoperatif dönemde komplikasyon riski olan hastada risk 
faktörlerini gidermek 

1
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Postoperatif Pulmoner Komplikasyonların(PPK) 
görülme sıklığı :

Kalp 
cerrahisi  

%40



Postoperatif Pulmoner Komplikasyonların(PPK) 
görülme sıklığı :

Kalp cerrahisi  %40

Toraks cerrahisi %30

Abdomen cerrahisi %7

Damar cerrahisi %6
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PPK ile ilişkili risk faktörleri :

Hastayla ilişkili 

• Pulmoner faktörler 

• Pulmoner olmayan faktörler

Cerrahiyle ilişkili 

Anesteziyle ilişkili 

• Anestezi tekniği

• Anestezi süresi 
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Pulmoner faktörler 

Astım 

Kronik Obstruktif Akciğer Hastalığı (KOAH)

İntersitisyel Akciğer Hastalıkları (İAH)

Pulmoner Hipertansiyon 

Geçirilmiş pulmoner trombembolizm 

Akut solunum yolu enfeksiyonları 

Covid-19 (Koronavirüs Hastalığı 2019) 
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Pulmoner olmayan faktörler 

Sigara

Yaş (65+)

Obezite

Obstruktif Uyku Apnesi

Konjestif kalp yetmezliği (KKY)
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Önemli postoperatif komplikasyonlar 

Öksürük Dispne
Bronkospazm

Atelektazi Hipoksemi
Hiperekarbi

İlaçların yan etkileri Plevral efüzyon Pnömotoraks Solunum yetmezliği



Cerrahinin aciliyeti Cerrahinin tipi 

Cerrahinin süresi 
Cerrahi prosedürün 

yöntemi 

Cerrahi ilişkili 
olanlar 
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Perioperatif Pulmoner Fizyoloji 

Cerrahi ile solunum fonksiyonunda beş temel kategoride 

değişiklik düşünülebilir 

• Akciğer hacimleri 

• Diyafram fonksiyonu 

• Gaz değişimi 

• Solunum kontrolü 

• Akciğer savunma mekanizmaları 
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Akciğer hacimleri 

• Torasik ve üst abdominal cerrahi 

sonrası akciğer volümleri değişiklikleri:

• Vital kapasitede orta-şiddetli azalma

• Fonksiyonel rezidüel kapasitede azalma 

olabilir
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Azalma gözlene bilen diğer akciğer hacimleri:

Total akciğer kapasitesi 

İnspiratuar kapasite 

Ekspiratuar rezerv hacim

Rezidual hacim
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Kapanma volümü- akciğer tabanlarındaki küçük 
hava yollarının azalması nedeniyle ekspirasyon
sırasında kapanmaya başladığı akciğer hacmidir.

• Normal bir akciğerde FRC>kapanma volümü

• Kapanma volümü >FRC olması atelektaziyi oluşturur 
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FRC ve kapanma volümü arasındaki ilişkiyi 
değiştiren durumlar

FRC’de azalma

• Supin pozisyon

• Obezite

• Gebelik

• Genel anestezi

• Abdominal ağrı

Kapanma 
volümünde artma

• İleri yaş

• Sigara öyküsü

• KOAH

• Pulmoner ödem
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Perioperatif Pulmoner Fizyoloji 

Gaz değişimi 

• İlk aşama(ilk 24saat)

• Anestezinin devam 
eden etkileri

• Azalmış kalp debisi

• Alveolar
hipoventilyasyon

• Ventilyasyon-
perfuzyon
uyuşmazlığı  ve.s

• İkinci aşama 

• FRC’nin azalması 

• Artmış kapanma 
volümü

• Artmış ölü boşluk 
ventilyasyonu ve s.

Diyafram 
disfonksiyonu

• Diyafram 
zedelenmesi 

• Efferent nöral aktivite

• İnhibitor refleksler 

Solunum kontrolü 

• Solunum depresyonu

Akciğer savunma 
mekanizmaları 

• Öksürük 

• Mukosiliyer
fonksiyonlar 
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Preoperatif risk belirleyici skorlar 

• ARİSCAT(Canet ) risk indeksi- Cerrahi öncesi Solunum Risk 

Değerlnedirme ölçeyi (Assess Respiratory Risk in Surgical 

Patients in Catalonia)

• Multifaktöryel Risk İndeksi / Arozullah Solunum Yetmezliği 

İndeksi

• Gupta Postoperatif Solunum Yetmezliği İndeksi

• American College of Surgeons NSQIP cerrahi risk 

hesaplayıcısı



ARİSCAT skorlaması :



https://www.mdcalc.com/calc/10022/ariscat-score-postoperative-pulmonary-complications



ASA risk sınıflaması- Genel sağlık durumu  



Goldman kardiyopulmoner indeks 



Preoperatif Fonksiyonel Değerlendirme

Spirometri 6DYT- 6 dakika 
yürüme testi

DLCO-difüzyon 
kapasite testi

Oksimetri Kan gazları 
değerlendirilmesi

KPET-
kardiyopulmoner

egzersiz testi 



Spirometri
• Preoperatif değerlendirilmede en sık kullanılan testdir

• FEV1 ve FVC ile ilgili yapılan ilk çalışmada  beklenenin %70den düşük 

oluşu PPK ile ilişkili olduğu bildirilmiştir :



Spirometri
• Preoperatif değerlendirilmede en sık kullanılan testdir

• FEV1 ve FVC ile ilgili yapılan ilk çalışmada  beklenenin %70den düşük 

oluşu PPK ile ilişkili olduğu bildirilmiştir :

Abdominal cerrahi geçiren 164 hasta ile yapılan bir vaka kontrol çalışmasında, spirometrinin hiçbir bileşeninin pulmoner komplikasyonları 

öngördüremediği bulundu 



FVC

Torasik ve üst karın cerrahisi olan 31827 hastanın incelendiği bir

çalışmada preoperatif FVC’nin, postoperatif enfeksiyon ve

komplikasyon riskini tahmin etmede FEV1 ve hava akımı

kısıtlamasından daha iyi öngördüğü saptandı

•
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6DYT- 6 dakika yürüme testi 

Göğüs veya üst karın ameliyatı geçiren 117 hastada 6-DYT 

postoperatif komplikasyonların hem oranı hem de ciddiyeti ile 

ilişkili olduğu bildirilmiştir



6DYT- 6 dakika yürüme testi 

Göğüs veya üst karın ameliyatı geçiren 117 hastada 6-DYT 

postoperatif komplikasyonların hem oranı hem de ciddiyeti ile 

ilişkili olduğu bildirilmiştir

Elektif toraks ve toraks dışı operasyon geçiren 78 hastanın dahil 

edildiği bir çalışmada, düşük 6DYT mesafesi ile postoperatif

pulmoner komplikasyon arasında anlamlı ilişki saptandı ve ⩽325 

metrelik 6DYT mesafesi, postoperatif pulmoner komplikasyonu 

%77 duyarlılık ve %100 özgüllükle tahmin etti 



DLCO- majör komplikasyonların gelişiminin 
en güçlü bağımsız belirleyicilerinden biridir

• Majör komplikasyonu tahmin ettiren en iyi DLCO cutoff

değeri %84 olarak bulunmuştur 

• Ancak pulmoner komplikasyonlar özelinde bakıldığında 

anlamlı ilişki tespit edilmedi



DLCO- majör komplikasyonların gelişiminin 
en güçlü bağımsız belirleyicilerinden biridir

• Majör komplikasyonu tahmin ettiren en iyi DLCO cutoff

değeri %84 olarak bulunmuştur 

• Ancak pulmoner komplikasyonlar özelinde bakıldığında 

anlamlı ilişki tespit edilmedi

• Elektif kardiyak cerrahi olan 

390 hastanın incelendiği 

başka bir çalışmada, çok 

değişkenli analizde, DLCO’ 

nun, hem mortalite hem uzun 

süreli yoğun bakımda kalış 

için bağımsız risk faktörü 

olduğu bildirildi



KPET- Kardiyopulmoner egzersiz testi 

• KPET- stres altında kardiyopulmoner durumu değerlendirmeyi ve 

kardiyopulmoner rezervi tahmin etmemizi sağlar 

• Operasyonlar hem solunum, hem de dolaşım rezervi için ciddi bir stres 

oluşturur

• KPET, postoperatif morbidite ve mortalitenin iyi bir tahmin edicisi olabilir 
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KPET- Kardiyopulmoner eğ
gzersiz testi 

• KPET- stres altında kardiyopulmoner

durumu değerlendirmeyi ve 

kardiyopulmoner rezervi tahmin 

etmemizi sağlar 

• Operasyonlar hem solunum, hem 

de dolaşım rezervi için ciddi bir stres 

oluşturur

• KPET, postoperatif morbidite ve 

mortalitenin iyi bir tahmin edicisi 

olabilir 



Laboratuvar incelemeleri arasında PPK riskini 
öngören risk faktörleri:

Albumin 

•Düşük albümin düzeyi (<3.5g/dL) en güçlü risk faktörüdür 

Düşük hemoglobin düzeyi 

BUN düzeyi 

•Artmış BUN düzeyi (>30mg/dL)
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• Sonuç olarak, ameliyat öncesi en iyi değerlendirme, klinik 

öykünün alınması, semptomların varlığının belirlenmesi ve 

gerekli önlemlerin alınmasıdır

• Hastaların pulmoner fonksiyonel değerlendirilmesi için 

kullanılan testlerin rutin olarak her hastaya yapılması 

önerilmemektedir
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Perioperatif risk azaltma sratejileri

PREOPERATİF 
DEĞERLENDİRME

Öykü-fizik 
muayene

*Risk 

değerlendirme

si

*Risk azaltma 

stratejiler

*Postoperatif

bakım

*Anksiyetenin
giderilmesi

*Yazılı onam 
alınması

*Laboratuvar 
testleri

*Perioperatf
hastalıkların

kontrolü

*Anestezi plani
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Perioperatif risk azaltma stratejileri

• Preoperatif risk değerlendirmesinin amacı, fonksiyonel 

rezervi ve cerrahi iyileşmeyi geciktiren, morbidite ve 

mortalite riskini artıran preoperatif koşulları en iyi duruma 

getirmektir 
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Postoperatif solunum komplikasyonları ve risk 
azaltma stratejileri 

• Atelektazi

• Bronkospazm

• Pnömoni

• Akut üst havayolu obstrüksiyon 

• Obstruktif uyku apne sendromu atağı 

• Pulmoner ödem 

• Derin ven trombozu ve pulmoner emboli
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Perioperatif dönem- ameliyttan 2-3 ay öncesi ile 
ameliyat sorası 3 aylıkdönem olarak 
tanımlanmaktadır  
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Perioperatif riski en aza indirmek için 
uygulayabileceğimiz müdahileler:

Preoperatif stratejiler

İntraoperatif stratejiler

Postoperatif stratejiler 
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Preoperatif risk azaltma stratejileri 

Sigaranın bırakılması 

Kronik akciğer hastalıklarının kontrolü 

Preoperatif antibiyotik, mukolitik tedavi 

Preoperatif oral bakım 

Hasta eğitimi 

Aneminin düzeltilmesi

Beslenme ve metabolik kontrol 

DVT ve PTE profilaksisi

Pulmoner rehablitasyon ve solunum egzersizleri 
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Sigaranın bırakılması 

Kronik akciğer hastalıklarının kontrolü 

Preoperatif antibiyotik, mukolitik tedavi 

Preoperatif oral bakım 

Hasta eğitimi 

Aneminin düzeltilmesi

Beslenme ve metabolik kontrol 

DVT ve PTE profilaksisi

Pulmoner rehablitasyon ve solunum egzersizleri 



Kronik akciğer hastalıklarının kontrolü 

• KOAH,Astımda bronkodilatatör tedavi, kısasüreli sistemik 

kortikosteroid (örn.5gün)

• Solunum yolu enfeksiyonu varsa, uygun şekilde tedavi 

edilmelidir 

• Solunum yolu enfeksiyonu başlamasından sonra sonra eğer 

cerrahi elektif ise 4-6 hafta ertlenmesi şeklinde tavsiye edilir 

• SARS-CoV-2 enfeksiyonun eşlik ettiği cerrahi hastalarda PPK ve 

mortaliteyi büyük ölçüde arttığını göstermektedir. En az 7 hafta 

hasta yüksek riskli grupa girmektedir  
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Kronik akciğer hastalıklarının kontrolü

• Elektif cerrahi uygulanacak OSA hastalarında* 

perioperatif CPAP uygulanmalı 

• Ameliat öncesi CPAP’a uyum sağlanarak hasta 

bu açıdan teşvik edilmelidir 

*Resmi olarak tanı konulmuş veya STOP-Bang anketinde > 5 puana göre yüksek şüphe indeksi 

olan hastalar
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Preoperatif antibiyotik, mukolitik tedavi

Antibiyotik 
endikasyonları Pürülan balgam 

Balgamın karakterinde değişiklik

Klinik olarak belirgin alt solunum 
yolu enfeksiyonu 

*Bu tedavi tamamlanana ve hastanın balgam üretimi normale dönene kadar elektif cerrahi iptal 

edilmelidir 



Mukolitik ilaçlar 

• Sekresyonların viskozitesini azaltmak için yeterli 
hidrasyonun sağlanması gerekir 

• Oral mukolitik ilaçların sekresyonları azaltmadaki yararlılığı 
doğrulanmamıştır 

• Profilaktik ambroksol ile yapılan çalışmalar balgam 
viskozitesini azaltdığını, atılımını kolaylaştırıldığı ve ameliyyat
sonrası 3-4 gün verilebileceği önerilmiştir

• Postoperatif sekresyonların kolay atılabilmesi için N-asetil
sistein de verilebilir 
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Preoperatif risk azaltma stratejileri 

Sigaranın bırakılması 

Kronik akciğer hastalıklarının kontrolü 

Preoperatif antibiyotik, mukolitik tedavi 

Preoperatif oral bakım 

Hasta eğitimi 

Aneminin düzeltilmesi

Beslenme ve metabolik kontrol 

DVT ve PTE profilaksisi

Pulmoner rehablitasyon ve solunum egzersizleri 



Preoperatif risk azaltma stratejileri 

Sigaranın bırakılması 

Kronik akciğer hastalıklarının kontrolü 

Preoperatif antibiyotik, mukolitik tedavi 

Preoperatif oral bakım 

Hasta eğitimi 
Aneminin düzeltilmesi

Beslenme ve metabolik kontrol 

DVT ve PTE profilaksisi

Pulmoner rehablitasyon ve solunum egzersizleri 



Hasta eğitimi 

• Klinik tanı hakkında bilgi 

• Ameliyat hakkında bilgi 

• Ameliyat öncesi yapılacak tetkikler 

• Anestezik ilaçlar 

• Gelişebilecek yan etkiler hakkında 
bilgi 

• Ventilatörden ayırma döneminde 
hasta uyumu 

• Ameliyat sonrası solunum ve öksürük 
egzersizleri 

• Ameliyat sonrası beslenme 

• Ameliyat sonrası ağrı kontrolü 

• Yatak içinde yapılması gereken 
egzersizler 

• Erken mobilizasyon ve önemi 

• Tuvalet-banyo ihtiyacının 
karşılanması 

• Hijyen konusunda bilgi 

• Kaygı-anksiyete konusunda bilgi 

• Taburculuk sonrası tedavi ve bakım 
uyumu
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Preoperatif risk azaltma stratejileri 

Sigaranın bırakılması 

Kronik akciğer hastalıklarının kontrolü 

Preoperatif antibiyotik, mukolitik tedavi 

Preoperatif oral bakım 

Hasta eğitimi 

Aneminin düzeltilmesi
Beslenme ve metabolik kontrol 

DVT ve PTE profilaksisi

Pulmoner rehablitasyon ve solunum egzersizleri 
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Preoperatif risk azaltma stratejileri 

Sigaranın bırakılması 

Kronik akciğer hastalıklarının kontrolü 

Preoperatif antibiyotik, mukolitik tedavi 

Preoperatif oral bakım 

Hasta eğitimi 

Aneminin düzeltilmesi

Beslenme ve metabolik kontrol 

DVT ve PTE profilaksisi
Pulmoner rehablitasyon ve solunum egzersizleri 



DVT ve PTE profilaksisi
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Caprini risk değerlendirme modeli 
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Preoperatif risk azaltma stratejileri 

Sigaranın bırakılması 

Kronik akciğer hastalıklarının kontrolü 

Preoperatif antibiyotik, mukolitik tedavi 

Preoperatif oral bakım 

Hasta eğitimi 

Aneminin düzeltilmesi

Beslenme ve metabolik kontrol 

DVT ve PTE profilaksisi

Pulmoner rehablitasyon ve solunum 
egzersizleri 



Pulmoner rehablitasyon ve solunum egzersizleri 

• Pulmoner rehabilitasyon aerobik 

egzersizler, solunum egzersizleri ve 

inspiratuar kas eğitimi gibi 

aktiviteleri içerir

• Bu aktivitelerin amacı, esas 

olarak solunum mekaniğinde yer 

alan diyafram, interkostal kaslar, 

serratus ve subscapularis gibi tüm 

kasları güçlendirmektedir
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Pulmoner rehablitasyon ve solunum egzersizleri 

• Ameliyat öncesi fizik tedavi :

• Aerobik egzersizler 

• Nefes egzersizleri 

• İnspiratuar kas eğitimi karma gibi müdahaleler ile postoperatif

atelektazi ve hastanede kalış süresi azalmaktadır
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Pulmoner rehablitasyon ve solunum egzersizleri 

Yüksek risk grupundaki hastalara :

• Sigaranın bırakılması

• Ameliyat öncesi inspiratuar kas eğitimi

• Hedefe yönelik sıvı tedavisi 

• Göğüs fizyoterapisi

• Postoperatif analjezi ,özellikle nöro-aksiyel blok

• Erken mobilizasyon ve erken oral alım gibi pulmoner

komplikasyon önleme ve müdahale protokolü uygulanmalıdır
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Postoperatif stratejiler 

Akciğer ekspansiyon manevraları 

Ağrı kontrolü 

Erken mobilizasyon 
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İ COUGH programı 

İ- İnsentif spirometri

C- Öksürük ve derin nefes alma 

O- Ağız bakımı 

U- Anlama-hasta ve aile eğitimi 

G- Sık sık yataktan kalkmak 

H- Yatak başının yükseltilmesi
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Toraks cerrahisinde yaklaşım 

1. Preoperatif akciğer fonksiyonları 
-FEV1<%60 PPK gelişi için güçlü belirteçtir

-DLCO FEV1’den daha güçlü bir belirteçtir 

-FEV1 ve DLCO >%80 olan olgularda ileri tetkike gerek yoktur 

2. Postoperatif akciğer fonksiyonları
-Anatomik metodla hedaplama: Beklenen postoperatif FEV1=Preop FEV1*(1-
y/z)

-Perfüzyon yoluyla hesaplama: Beklenen postoperatif FEV1=Preop FEV1*(1-
rezeke edilen akciğer total perfüzyonu)

Y:fonksiyonel veya tıkalı olmayan segmentler, Z:Total segment sayısı (çekilen 
toraks BT ve ya bronkoskopide hesaplanabilir
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Toraks cerrahisinde yaklaşım 

3. Arter kan gazı 

4. Egzersiz testi 

• Merdiven çıkma testi

• Üç kat merdiven çıkabilen birinin FEV1 değeri =1.7lt 

• Yalnızca iki kat çıkan birinin VO2max=12 ml/kg/dak

• Beş kat çıkabilen birinin VO2max=20 ml/kg/dak’ya eşdeğerolarak

hesaplanmıştır 
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4. Egzersiz testi-Kardiyopulmoner egzersiz testi 
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4. Egzersiz testi 

• Yürüme testi 

• 500 metre mesafede 

kesintisiz olarak 

yürünebiliyorsa VO2max 

değeri yaklaşık 

15ml/kg/dak.dır

• Shuttle walk test (mekik 

yürüme testi)

• İki ayrı kez tekrarlayarak 

hasta 25 kez mekiki

tamamlayamaz ise 

VO2max değeri 

10ml/kg/dak. Altındadır 

anlamına gelir ve hasta 

operasyon için uygun 

değildir 
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Önemli postoperatif komplikasyonlar 

Öksürük Dispne
Bronkospazm

Atelektazi Hipoksemi
Hiperekarbi

İlaçların yan etkileri Plevral efüzyon Pnömotoraks Solunum yetmezliği



Atelektazi

• Özellikle abdominal ve 
torakoabdominal operasyonları takiben 
en sık görülen postoperatif solunum 
komplikasyonudur 

• Ameliyyat sonrası atelektazi
asemptomatik olabilir 

• Solunum işinde artış ve hipoksemi, ateş, 
taşikardi ve takipne olarak ortaya 
çıkabilir
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Postoperatif atelektazi nedenleri :

•Akciğer dokusunun kompliyansının

azalması

• Bölgesel ventilasyonun bozulması 

•Hava yolu sekresyonlarının birikimi

• Spontan derin nefes alma ve 

öksürmeyi engelleyen postoperatif

ağrı
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Postoperatif atelektazi tedavisi nedene bağlı 
olarak değişmektedir 

• Belirgin sekresyonu olmayan ve atelektazi

nedeniyle hipoksemi ve/veya artan solunum 

çabası gelişen hastalar için CPAP faydalı 

olabilir

• Sekresyonunun fazla olduğu hastalarda 

solunum fizyoterapisi (postural drenaj, 

perküsyon gibi) ve sık nazotrakeal

aspirasyonlar atelektazilerin önlenmesinde 

uygun yöntemler olarak kabul edilmektedir
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Atelektazi
tedavisi 

Diğer önemli yaklaşım erken mobilizasyondur, 2 saat içinde 
başlatıldığında periferik ve arteriyel oksijenlenmeyi iyileştirir

Nazotrakeal aspirasyon ve solunum fizyoterapisi sonrası 
yeterli yanıt alınamayan, sekresyonunun fazla olduğu bazı 
hastalar bronkoskopiden fayda görebilir

N-asetilsistein gibi mukolitik ajanların balgam çıkarma, 
akciğer fonksiyonu ve atelektazi üzerinde hiçbir fayda 
sağlamadığını ve balgam hacmi, ağırlığı veya 
viskozitesindeki değişiklikler üzerinde de çok az etkisi 
olduğunu göstermektedir
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Bronkospazm

• Ameliyat sonrası dönemde bronkospazm sık görülen 

komplikasyonlardan biridir

• Klinik bulgular arasında nefes darlığı, hışıltı, göğüste sıkışma 

hissi, takipne, küçük tidal hacimler ile soluma, uzamış 

ekspirasyon süresi ve hiperkapni yer alır
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Ameliyat sonrası bronkospazm nedenleri 

• Aspirasyon

• İlaçlar (örneğin opiatlar, tubokurarin veya atrakuryum) 
tarafından tetiklenen histamin salınımı

• İlaçlara karşı alerjik yanıt veya astım veya kronik obstrüktif
akciğer hastalığı gibi kronik akciğer hastalıklarının 
alevlenmesi

• Sekresyonlar, sık aspirasyonlar, endotrakeal entübasyon
nedeni ile trakeal stimülasyona bağlı olarak bronşiyal düz 
kasların refleks daralması olabilir

Türk Toraks Derneği Güncel Preoperatif Solunum 

Sistemi Değerlendirme Uzlaşı Raporu 2024



Postoperatif bronkospazmın tedavisi-Katkıda bulunan potansiyel 

faktörlerin (örn. ilaçlar) ortadan kaldırılması ve farmakoterapiden oluşur

Kısa etkili inhale beta-2-agonistler (örn. 
salbutamol) birinci basamak olarak kabul edilen 
bronkodilatörlerdir. İnhale beta-2-agonistin tek 

başına mı kullanılacağı yoksa ipratropium
bromürün mü ekleneceği kararı, bronkospazmın

ciddiyetine bağlı olarak vaka bazında verilir

Bir veya iki doz inhale bronkodilatörden sonra 
iyileşme göstermeyen hastalar sistemik 

glukokortikoidlerin eklenebilir 

❑ Metilksantinler (aminofilin, teofilin) ve sistemik beta-2-agonistler genellikle postoperatif bronkospazmın tedavisinde 

kullanılmaz çünkü inhale ajanlar daha az sistemik yan etkiye sahiptirler ve daha fazla bronkodilatasyon sağlarlar
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Pnömoni

• Postoperatif pnömoni operasyondan sonraki 

beş gün içinde ortaya çıkma eğilimindedir

• Ateş, lökositoz, sekresyon artışı ve 

posteroanterior akciğer grafilerinde

infiltrasyonların ortaya çıkması ile kendini 

gösterir

• Kronik akciğer hastalığı varlığı postoperatif

pnömoni gelişme sıklığını üç kat artırır
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Belirli mikroorganizmaların neden olduğu 
postoperatif pnömoni için risk faktörleri vardır:

Haemophilus influenzae veya 
Streptococcus pneumoniae

Travmatik olarak 
yaralanan hastalarda 

Staphylococcus aureus

Beyin cerrahisi hastaları 
(özellikle mekanik olarak 
ventile edilenler), künt
travma ve komadaki 
hastalar, kapalı kafa 
yaralanmalarına maruz 
kalan hastalar

Daha önce antibiyotik 
kullanımı, uzun 
operasyonlar (>300 
dakika) ve acil cerrahi 
müdahale metisiline
dirençli S. aureus (MRSA) 
için risk faktörleridir 

Pseudomonas aeruginosa

8 günden fazla 
entübasyon

Yapısal akciğer hastalığı 
(örn. bronşektazi, kistik
fibroz ve kronik obstrüktif
akciğer hastalığı [KOAH])

Kortikosteroid tedavisi

Yetersiz beslenme ve 
antibiyotiklere uzun süre 
maruz kalma 

• Acinetobacter türleri 

Belirli bir ameliyat türünün 
hastaları postoperatif
Acinetobacter
pnömonisine yatkın hâle 
getirdiği gösterilmemiştir

Acinetobacter pnömonisi
için en önemli risk faktörü 
mekanik ventilasyondur
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Plevral efüzyon

• Abdominal cerrahiyi takiben postoperatif erken 

dönemde az miktarda plevral efüzyon sık görülür

• Ameliyat sonrası plevral efüzyonların çoğu birkaç 

gün içinde kendiliğinden düzelir ve bu nedenle 

müdahale gerektirmez

• Ameliyat sonrası dönemde gelişebilecek hepatik

veya subfrenik abseler, gastro-plevral ve duodeno-

plevral fistüller ile pankreas kaynaklı plevral sıvılar 

konusunda dikkatli olmak gereklidir
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Akut üst solunum yolu obstrüksiyonu 

• Akut üst hava yolu tıkanıklığı tam değilse 

genellikle stridor, tıkanıklık tamsa afoni şeklinde 

ortaya çıkar

• Hastalarda ayrıca dispne, takipne, taşikardi ve 

terleme ile birlikte solunum sıkıntısı gelişebilir

• Akut üst solunum yolu tıkanıklığının nedenleri 

arasında laringeal ödem, iatrojenik vokal kord

paralizisi, laringospazm ve dil veya diğer 

yumuşak dokulardan kaynaklanan tıkanma yer 

alır
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OBSTRÜKTİF UYKU APNE SENDROMU 
ATAĞI 

• Anestezik ajanlar, sedatifler ve narkotikler uyku 
sırasında faringeal kasların gevşemesine neden olur, 
bu da üst hava yolu kollapsının sıklığını, şiddetini ve 
süresini artırabilir.

• Narkotikler hem hiperkapniye verilen merkezi yanıtı, 
hem de hipoksiye verilen periferik yanıtı baskılar; 
düşük dozlarda öncelikle tidal hacmi, daha yüksek 
dozlarda solunum hızını azaltırlar 

• Son olarak, hastalar ameliyatın ardından sıklıkla 
sırtüstü yatarlar ve bu pozisyon farenksin kollabe
olma olasılığını artırarak OUAS’ı şiddetlendirmektedir
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DVT ve Pulmoner Emboli

• Derin ven trombozu ve PTE’nin hastanede yatan hastalarda 

önlenebilir bir numaralı ölüm nedeni olduğu tahmin 

edilmektedir 

• Özellikle cerrahi işlem geçiren hastalar, Virchow triadının 3 

bileşeninin (staz, hiperkoagulabilite ve endotel hasarı) 

tamamına sahip olan popülasyondur 

• Bazı hastalar için DVT geçici bir olaydır yani başarılı bir şekilde 

tedavi edildikten sonra semptomlar düzelir, bununla birlikte 

DVT’li hastaların üçte birinden fazlasında PTE gelişir
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Olgu sunumu 

• 68 yaş kadın hasta 

• Şikayeti: nefes darlığı , göğüs ağrısı 

• Hikayesi :Acile dispne , presenkop hasta 2 
aydır immobil femur boyun fraktürü
nedeniyle 5gün önce opere olmuş , 
dispne ve presenkop olmuş acile 
başvurmamış. 

• Fizik müayinesi :GKS:15 , oryante koopere , 
dispneik takipneik ,genel durumu orta 
,kısmi immobil

• Oda havası saturasyon 85-86’

• Tansiyon :90-60 

• D.Dimer :27000 , BNP:400, BFT:N, CRP:11

• Kardiyo kons :EKO:EF 60 sistolde d-shape 
mevcut. 1-2TY PAB:45

• Hasta masif emboli olarak değerlendirildi , 
actilyse 100mg 2 saatde gidecek şekilde 
başlandı 



Özet 



A
m

a
ç

 

Daha önce tanımlanmamış eşlik eden 
hastalığın tanısının konulması PPK için 

risk faktörlerinin belirlenmesi

Preoperatif medikal durumun en iyi 
hâle getirilmesi

Potansiyel komplikasyonların 
tanımlanması ve tedavi edilmesi

Perioperatif takımın bir parçası olarak 
anestezi uzmanı ve operasyonu 

uygulayacak olan cerrahla beraber 
çalışma sağlanabilmektedir.
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Torakotomi dışındaki cerrahi işlemler için preoperatif değerlendirme 
algoritması

Anamnez
ve fizik 

müayine *

Solunum 
fonksiyon 

testleri,AKG

Spesifik 
perioperatif

öneriler 

Cerrahi 
operasyona 

uygun 

Anormal                                        Normal

*sigara öyküsü , yaş >60 , obezite VKİ>30, solunumsal semptomlar, kronik kardiyopulmoner hastalıklar 

Oksijen satürasyonu, akciğer grafisi



Özel durumlarda 
perioperatif
değerlendirme ve 
postoperatif risk 
azaltma stratejileri 



Astım

• GİNA 2023 güncellemesinde genel astım 

popülyasyonunda perioperatif risk arttığına dair kanıt 

olmadığı belirtilmektedir

• Astım tanılı hastalarda görülebilecek PPK:

• Bronkospazm

• Hipoksi

• Atak 

• Postoperatif solunum yetmezliği 
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Anamnezde dikkat edilmesi gerekenler :

• Astımın ağırlık derecesi                        

• Fenotipi

• Atak durumu 

• Kullandığı ilaçlar 

• Basamak tedavisi

• İlaç uyumu 

• Tetikleyiciler

• Sigara öyküsü

• Atakta olup olmadığı 

• Daha önce genel anestezi altına 
ameliyat geçirip geçirmediği

• Astım atak nedeniyle acil 
başvuru sıklığı 

• Astım nedeniyle yoğun bakım 
yatış öyküsü 

• Anafilaksi öyküsü (alerjik 
astımlılarda)
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Astım

Preop. 
Sistemik 
steroid* 

Spirometrede obstrüksiyon 
bulguları olan 

Atakta olan 

Kan eozinofili değeri yüksek olan 

*preop. 5gün 40mg metilprednizolon şeklinde verilebilir 
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Astım

• Tedavi edilmemiş astımlılarda PPK yaklaşık %24 , 
Tedavi edilenlerde ise %7 olarak saptanmıştır 

• Uygun anestezi seçimi riski azaltmak için iyi bir 
anahtardır 

• Genel anestezi indüksiyonu sırasında uygulanan 
hava yolu girişimi perioperatif solunum 
komplikasyonları açısından en riskli anlardır

• İnhalyasyon indüksiyon ajanları arasında 
sevofluranen en belirgin brokodilatatör özelliğe 
sahip olandır 
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Astım- perioperatif riski azaltma yöntemleri

• Astımlı hastaların preoperatif değerlendirilmesi 
✓Pre ve post-bronkodilatatör spirometriyi

✓Astım semptom kontrolünün derecesinin tam değerlendirilmesini 
içermelidir

• Preoperatif dönemde alevlenmeyi tetikleyecek 
faktörlerden kaçınılmalıdır 

• İyi kontrollü bireylerde bronkospazm nadirdir 

• Kontrolsüz astımlılarda preoperatif sistemik steroid
önerilmektedir 
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Kronik Obstruktif Akciğer Hastalığı -KOAH

• GOLD 2023 raporu KOAH hastalarında postoperatif artmış 

risk olduğunu vurgulamaktadır 

• Riske katkıda bulunabilecek faktörler :

• Sigara kullanımı

• Kötü genel sağlık durumu 

• Yaş 

• Obezite
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KOAH’da PPK’ı artıran faktörler :

Hipoksemi

Hiperkarbi

Kor 
pulmonaleArtmış RV 

Azalmış TV

Artmış 
inflamasyon

Artmış 
havayolu 

direnci 

Amfizem Alveoler
hipoventilasyon

*RV-Reziduel volüm ,TV-Tidal volüm 



KOAH

• KOAH tedavisinin preoperatif başlatılması akciğer 

fonksiyonlarını iyileştirerek perioperatif pulmoner

komplikasyon riskini önemli ölçüde azaltdığı gösterilmiştir 

Risk factors of postoperative pulmonary complications in patients with asthma and COPD. BMC Pulm Med. 2018 Jan 
9;18(1):4. doi: 10.1186/s12890-017-0570-8. PMID: 29316890; PMCID: PMC5761153.



KOAH tanılı hastaların değerlendirilmesinde 
dikkat edilmesi gerekenler:

• Detaylı anamnez alınmalı

• Hastanın düzenli tedavi alıp-almadığı 

• Düzenli tedavi almıyorsa tedavi düzenlenmesi+eğitim verilmeli

• Hastalığın derecesi bilgi edinilmeli

• Sigara öyküsü

• aktif sigara içicilerde cerrahiden 4-8 hafta önce bırakılması 

önerilmektedir
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Görülmesi önerilen parametreler:

• Güncel postero-anteryor akciğer grafisi

• Hemogram

• Spirometri
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KOAH tanılı hastalarda AKG gerekli midir?

• Arter kan gazı seçilmiş hastalarda çalışılmalıdır
• Kronik solunum yetmezliği

• >3saat operasyon süresi

• FEV1<%50 ve ataktaki hastalar

• Ameliyat öncesi AKG ‘nin önemi:
• Postoperatif yakın izlem gerekliliği 

• Oksijen tedavisi

• Noninvaziv ventilasyon

• Kontrollü mekanik ventilasyon gerekliliğini erken 
belirlemek 
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KOAH

Preoperatif tedavi:

•PPK’ı en aza indirmek için 
etkili bronkodilatatör
tedavinin yanına 
glukokortikoidler eklenebilir

•Kısa etkili bronkodilatatör 
ile destek tedavi verilebilir 

Postoperatif tedavi:

•Ağrı kontrolü 

•Solunum fizyoterapisi 

•Gerekli hastalarda 
mukolitik tedavi 

•Bronkodilatatörler ve 
inhaler glukortikoid 
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KOAH- perioperatif riski azaltma yöntemleri 

• PPK riski :
• FEV1>%80 ise düşük 

• %50<FEV1<%80 ise orta

• FEV1<%50 ise yüksektir 

• Yeterli tedavi almayan KOAH olguların operasyon öncesi 3-5gün 
hastaneye yatırılarak tedavi düzenlenebilir 

• Alevlenme döneminde elektif cerrrahiler 30 gün ertelenmesi gerekir 

• Preoperatif PR (pulmoner rehablitasyon ) programına alınması

• Sigara bırakılması 

• Diyet desteği dahil bütüncül yaklaşım gerekir
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OSA’da komplikasyonları önlemek için ne 
yapmalı ?

• Anestezi sırasında en kısa etkili ajanların 
kullanılması 

• Perioperatif dönemde havayolu açıklığının 
sağlanması için acil müdahile 
gerekebileceğinden gerekli ekipmanın hazır 
bulundurulması 

• Postop dönemde erken oksijen ve ya CPAP 
tedavisi başlanması komplikasyonların önüne 
geçebilir
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OUA- perioperatif riski azaltma yöntemleri 

• Özel anketler kullanılması OUA’nın saptanmasında  anahtardır – en 
sık kullanılan STOP-BANG 

• Saptamada altın standart-Polisomnografidir

• Cerrahi işlem süresinin kısaltılması

• Uygun ameliyat sonrası hastanın tam uyanık bir halde servise 
transferi 

• Postoperatif PAP cihazının kullanılması önerilir 

• Yüksek OUA şüphesi olan olgularda ameliyyat öncesi PAP 
uygulamasından fayda sağladığı da gösterilmiştir  

• Tedaviye uyumsuz hastalar postop dönem yakın takip edilmelidir 
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Uykuda solunum 
bozukluğu tanısı  

PSG güncel mi PAP 
tedavisine uyumlu mu ?

PSG’i tekrarala ,tedaviyi 
düzenle 

PAP tedavisinin devamı 

Operasyona uygun

STOP-BANG <3 ise 
cerrahiye uygundur 

STOP-BANG >3 ise 

Acil cerrahi ise ampirik 
PAP tedavisi 

Noktürnal saturasyon
takipi ve AKG 

normalsecerrahiye
uygun 

Değilse elektif ise 
cerrahini ertele ve PSG

Var                                                  Yok
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İntersitisyel akciğer hastalıkları 

• DLCO, FEV1 ve ya FVC beklenen değere göre<%60 ise PPK 

oranı yüksektir

• Özellikle akciğer rezeksiyonu ve açık akciğer biyopsisi 

yapılan hastalarda risk daha da fazladır 

• İAH’da riski artıran diğer durumlar :

• Pulmoner hipertansiyon 

• Sağ atriyal genişleme

• Perikardiyal efüzyon ve s.
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İAH- perioperatif riski azaltma yöntemleri 

• İAH olan hastalarda ARİSCAT yetersiz kalmaktadır 

• İntersitisyel ve Diffüz Akciğer Hastalıkları Ağı Yönlendirme 

Komitesi  ARİSCAT’a ek olarak risk faktörü değerlendirilmesi 

için yaklaşım önermiştir: 
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İAH olan hastalarda postoperatif PPK riskini 
azaltma stratejileri :

1) Enfeksiyona işaret eden belirtiler olduğunda 

cerrahi operasyondan kaçınılmalı 

2) Sigara bıraktırılmalı 

3) Mümkün olduğunca genel anesteziden 

kaçınılmalı 

4) Mümkün olduğunca nöromusküler blokajdan 

kaçınılmalı 
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İAH olan hastalarda postoperatif PPK riskini 
azaltma stratejileri :

5) Koruyucu mekanik ventilasyon stratejileri uygulanmalı 

6) İntraoperatif sıvı replasmanı dikkatli bir şekilde 

uygulanmalı, aşırı sıvı resüsitasyonundan kaçınılmalı 

7) Ekstübasyon sonrası yüksek akışlı nazal kanül kullanılmalı
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