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Preoperatif degeriendirme

d Ameliyat oncesi donemde, solunum sisteminin dogru bir
sekilde degerlendiriimesi, hastanin operasyon sirasinda ve
sonrasinda  karsilasabilecegi riskleri  azaltabilir ve iyilesme
surecini hizlandirabllir
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Postoperatif Pulmoner Komplikasyonlarin(PPK)
goriilme siklhigi :
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Postoperatif Pulmoner Komplikasyonlarin(PPK)
goriilme siklhigi :

Kalp cerrahisi %40
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PPK ile iliskili risk faktorleri :

| Hastayla iliskil

e Pulmoner faktorler
e Pulmoner olmayan faktorler

Uit

e Anestezi teknigi
* Anestezi suresi

TUrk Toraks Dernedi GUncel Preoperatif Solunum Sistemi Degderlendirme Uzlasi Raporu 2024



PPK ile iliskili risk faktorleri :

Hastaylaliskii |

e Pulmoner faktorler
 Pulmoner olmayan faktorler

Cerrahiyle iliskili |

| Anesteziyle iliskili |

* Anestezi teknigi
e Anestezi suresi
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Pulmoner faktorler

C AsTim

Kronik Obstruktif Akciger Hastaligr (KOAH)

Intersitisyel Akciger Hastaliklar (I1AH)

Pulmoner Hipertansiyon

Gecirilmis pulmoner frombembolizm

Akut solunum yolu enfeksiyonlari

Covid-19 (KoronavirUs Hastaligi 2019)
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Pulmoner olmayan faktorler
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Onemli postoperatif komplikasyonlar
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Cerrahi iliskili

olanlar
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Perioperatif Pulmoner Fizyoloji

Cerrahi ile solunum fonksiyonunda bes temel kategoride

degisiklik dusunUlebilir

« Akciger hacimleri = S
» Diyafram fonksiyonu Ll [N
::I.';.'?gs'fon ‘," %.| i
« Gaz degisimi T o /a' '\
. :: /f \}/’\\\ ] J'f \,‘ TLC \ .l’\\ }’"'u
» Solunum konftrolu it Y [l
« Akciger savunma mekanizmalari ., o b
~:2;'.|.¢:

Kapasite: En az ik hacan dedernn toplam
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Akciger hacimleri

» Torasik ve Ust abdominal cerrahi
sonrasi akciger volUmleri degisikliklert:
 Vital kapasitede orta-siddetli azalma

* Fonksiyonel rezidUel kapasitede azalma
olabilir

A
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Azalma gozlene bilen diger akciger hacimleri:

Total akciger kapasitesi

Inspiratuar kapasite

Ekspiratuar rezerv hacim

Rezidual hacim
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Kapanma voliimii- akciger tabanlarindaki kO¢cUk
hava yollarinin azalmasi nedeniyle ekspirasyon
sirasinda kapanmaya basladigr akciger hacmidir.

« Normal bir akcigerde FRC>kapanma volumu
« Kapanma volumu >FRC olmasi atelektaziyi olusturur
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FRC ve kapanma volitmii arasindaki iliskiyi
degistiren durumlar

FRC'de azalma Kapanmao

* SUPIN POZisyon volumunde arrma
» Oberzite e lleri yas

» Gebelik e Sigara Oykusu

e Genel anestezi e KOAH

e Abdominal agri e Pulmoner ddem
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Perioperatif Pulmoner Fizyoloji

Gaz degisimi

Diyafram
disfonksiyonu

Solunum kontirolU

Akciger savunma
mekanizmalari

e Ik asamal(ilk 24saat)

e Anestezinin devam
eden etkileri

» Azalmis kalp debisi

e Alveolar
hipoventilyasyon

e Ventilyasyon-
perfuzyon
uyusmazligr ve.s

e ikinci asama
e FRC'nin azalmasi
e Artmis kapanma
volumu
e Artmis OlU bosluk
ventilyasyonu ve s.

e Diyafram
zedelenmesi
e Efferent noral aktivite

e inhibitor refleksler

e Solunum depresyonu

o OksUrok
* Mukosiliyer
fonksiyonlar
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Preoperatif risk belirleyici skorlar

« ARISCAT(Canet ) risk indeksi- Cerrahi dncesi Solunum Risk
Degerinedirme Olceyi (Assess Respiratory Risk in Surgical
Patients in Cataloniq)

* Multifaktoryel Risk indeksi / Arozullah Solunum Yetmezligi
Indeksi
- Gupta Postoperatif Solunum Yetmezligi indeksi

 American College of Surgeons NSQIP cerrahi risk
hesaplayicisi



ARISCAT skorlamasti -

Risk faktorleri Puan
» Yas
o =50 yas 0
o 51-80 3
o >80 yas 16
+ Oksijen saturasyonu
o SpO, = %96 0
o SpO, = %91 -95 8
o SpO, = %90 24
« Operasyon dncesindeki bir ay icerisinde solunum yolu 17
enfeksiyonu gecirmek
« Cerrahi 6ncesi anemi varlig: 11
Hb < 10 g/dL
« Ust abdominal veya torasik cerrahi
o Ust abdominal cerrahi 15
o Torasik cerrahi 24
« Cerrahi siiresi
0 <2 saat 0
o 2 -3 saat 16
o > 3 saat 23
+ Acil cerrahi plam 8

Degerlendirme
Diisiik risk
Orta risk
Yiiksek risk

Toplam puan
< 26 puan
26 — 44 puan
= 45 puan

PPK riski
% 1.6
% 13.3
% 42.1

PPK: postoperatif pulmoner komplikasvon



e n ARISCAT Score for Postoperativ. = X +

« -> C 2% mdcalc.com/calc/10022/ariscat-score-postoperative-pulmonary-complications & %

Search “QT interval” or “QT” or “EKG”

ARISCAT Sco re for Postoperative ¥'7 Favorite (1) Share
Pulmonary Complications

Predicts risk of pulmonary complications after surgery, including respiratory failure. About the Creator

When to Use v
Dr. Jaume Canet

Are you Dr. Jaume Canet?

Also from MDCalc...

o points Low risk Related Calcs

Age, years

~e—n

» Gupta Postop Respiratory Failure Risk
ARISCAT Score 1.6% risk of in-hospital post-op pulmonary * Gupta Postop Pneumonia Risk
complications (composite including » IMPROVE Bleeding Risk Score

respiratory failure, respiratory infection,
pleural effusion, atelectasis, pneumothorax,

bronchospasm, aspiration pneumonitis)

Copy Results @ Next Steps D»

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



ASA risk siniflamasi- Genel saglik durumu

ASA1  Nommal, sistemik bir bozukluga neden olmayan cerrahi patoloji digmda bir hastalik veya sisternik sorum
olmayan saglich bir kdsi

ASA 2  Cerrahi girisim gerektiren nedene veya baska bir hastahfa bagh hafif bir sistemik bozuklugu olan kisi

ASA 3  Aktivitesini sinirlayan, ancak gilgsiiz barakmayan hastahf olan kisi

ASA 4  Gicind tamamen yitirmesine neden olup hayatina sirekli bir tehdit olugturan olan kigi

ASA 5  Ameliyat olsa da olmasa da 24 saatten fazla yagamas beklenmeyen, son iimit olarak cerrahi girigim yapalan
dliim halindeki kis

ASA &  Organ ahnmaya uygun, beyin dliimii gelismis hastalar

ASA: American Society of Anesthesiolog sts (Amerikan Anesteziyolojistleri Dernefi)



Goldman kardiyopulmoner indeks

Degisken Puan
Kardiyak risk indeksi (KRI)
70 yas uzeri 5
Sag kalp yetmezligi (53, juguler venoz dolgunluk, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu <%40 11
Son 6 ay i¢cinde miyokard infarktisii 10
Dakikada 5ten fazla ventrikiiler prematiire kontraksiyonlar 7
Preoperatif EKGde prematiire atrial kontraksiyonlar veya siniis ritmi disindaki ritmler 7
Onemli aortik stenoz 3
Genel durum bozuklugu 3
KRI (Toplam 4 puan) 1= 3-5
2=6-12
3=12-25
4= >25
Pulmoner risk indeksi (PRI)
Obezite (viicut kiitle indeksi >27 kg/m?) 1
Son 8 haftada sigara igiyor olmak 1
Cerrahiden 5 giin 6nce yaygin ronkiis veya ral saptanmasi 1
Son 5 glindiir produktif okstriik 1
FEV,/FVC <%70 1
PaCO2 >45 mmHg 1
PRI skoru (Toplam 6 puan) 6
KPRI skoru= KRI + PRI (Toplam 10 puan) 10




Preoperatif Fonksiyonel Degerlendlrme

Spirometri 6DYT- 6 dakika DLCO-difuzyon
yurume testi kapasite testi

Oksimetri Kan gazian KPET-
degerlendiriimesi kardiyopulmoner
egzersiz testi



Spirometri
» Preoperatit degerlendiriimede en sik kullanilan testdir

« FEVI1 ve FVC ile ilgili yapilan ik calismada beklenenin %70den dusuk
olusu PPK ile iliskili oldugu bildirilmistir :

JOURNAL

lles Publish Topics Multimedia CME About Contact

JINICAL SIGNIFICANCE OF PULMONARY FUNCTION TESTS - Volume 89, Issue 1, P127-135, January

:

'reoperative Pulmonary Function Testing to Predict
'ostoperative Morbidity and Mortality

David Gass, M.D. AT - Gerald N. Olsen, M.D., FC.C.P. ¥

filiations & Notes v Article Info v



Spirometri
» Preoperatit degerlendiriimede en sik kullanilan testdir

« FEVI1 ve FVC ile ilgili yapilan ik calismada beklenenin %70den dusuk
olusu PPK ile iliskili oldugu bildirilmistir :

= CHEST ournaL

Articles Publish Topics Multimedia CME About Contact

JOURNAL

Jles Publish Topics Multimedia CME About Contact

JNICAL SIGNIFICANCE OF PULMONARY FUNCTION TESTS - Volume 89, Issue 1, P127-135, January

CLINICAL INVESTIGATIONS: SURGERY - Volume 111, Issue 3, P564-571, March 1997 ¥, Download Full Issue

86 ¥, Download Full Issue

'reoperative Pulmonary Function Testing to Predict Predictors of Postoperative Pulmonary
'ostoperative Morbidity and Mortality Complications Following Abdominal Surgery
David Gass, M.D. & T- Gerald N. Olsen, M.D., FC.C.P.# Jo Ann Brooks-Brunn, DNS, RN

filiations & Notes v Article Info vV Affiliations & Notes v Article Info

Abdominal cerrahi gegiren 164 hasta ile yapilan bir vaka kontrol ¢alismasinda, spirometrinin hicbir bileseninin pulmoner komplikasyonlari
ongordiiremedigi bulundu



FVC

Torasik ve Ust kann cerrahisi olan 31827 hastanin incelendigi bir
calismada preoperatit  FVC'nin, postoperatit  enfeksiyon ve
komplikasyon riskini  tfahmin  etmede FEV1I ve hava akmi
kisitlamasindan daha iyi ongordigu saptandi



FVC

Torasik ve Ust kann cerrahisi olan 31827 hastanin incelendigi bir
calismada preoperatit  FVC'nin, postoperatit  enfeksiyon ve
komplikasyon riskini  tfahmin  etmede FEV1I ve hava akmi
kisitlamasindan daha iyi ongordigu saptandi

]TD JOURNAL OF THORACIC DISEASE Z | 4.6

Home Journal Info For Authors For Reviewers Ethics and Policies Special Contents Archives Online First

Home / Vol 12, No 8 (August 20, 2020) ' The value of preoperative spirometry testing for predicting postoperative risk in upper abdominal and thoracic

Original Article

‘.) Check for updates

The value of preoperative spirometry testing for predicting postoperative risk in upper
abdominal and thoracic surgery assessed using big-data analysis

Hyung Jun Park, Sung min Kim2, Hong Rae Kim?, Wonjun Jit, Chang-Min Choi'



oDY T- 6 dakika yiiriime testi

SagEJournals Search this journal v Enter search terms... Q

Advanced search

Browse by discipline v Information for v

Therapeutic Advances in Respiratory Disease

Impact Factor: 3.3 / 5-Year Impact Factor: 3.8 [

a Free access Research article First published online November 6, 2015
Value of preoperative 6-minute walk test for predicting postoperative pulmonary complications

Warangkana Keeratichananont ™, Chokchai Thanadetsuntorn, and Suriya Keeratichananont View all authors and affiliations

All Articles https://doi.org/10.1177/1753465815615509

GOgiis veya st karin ameliyat1 gegiren 117 hastada 6-DY'T
postoperatif komplikasyonlarin hem orani hem de ciddiyeti ile
iligkili oldugu bildirilmistir




oDY T- 6 dakika yiiriime testi

Home > Canadian Journal of Anesthesia/Journal canadien d'anesthésie > Article

SageJournals Search this journal v Enter search terms... Q
Aaanceg seach Association of six-minute walk test

distance with postoperative complications
in non-cardiac surgery: a secondary
analysis of a multicentre prospective

Browse by discipline v Information for v

Therapeutic Advances in Respiratory Disease

Impact Factor: 3.3 7 5-Year Impact Factor: 3.8 [ co h 0 rt St u d y

[ Freeaccess | Researcharticle  First published online November 6, 2015 Association entre la distance parcourue pendant le test de marche de six minutes et les

complications postopératoires en chirurgie non cardiaque : une analyse secondaire d’'une

Value of preoperative 6-minute walk test for predicting postoperative pulmonary complications
étude de cohorte prospective multicentrique

Warangkana Keeratichananont ™, Chokchai Thanadetsuntorn, and Suriya Keeratichananont View all authors and affiliations

All Articles https://doi.org/10.1177/1753465815615509 Reports of Original Investigations | Open access | Published: 13 January 2021

Volume 68, pages 514—529, (2021) Cite this article

Elektif toraks ve toraks dis1 operasyon gegiren 78 hastanin dahil

edildigi bir ¢alismada, diisiik 6DYT mesafesi ile postoperatif

e 1ot e tqe e s pulmoner komplikasyon arasinda anlamli iligki saptandi ve <325

iligkili oldugu bildirilmistir metrelik 6DYT mesafesi, postoperatif pulmoner komplikasyonu
%77 duyarlilik ve %100 6zgiilliikle tahmin etti

GOgiis veya st karin ameliyat1 gegiren 117 hastada 6-DY'T
postoperatif komplikasyonlarin hem orani hem de ciddiyeti ile



DLCO- major komplikasyonlarnn gelisiminin
en guclu bagimsiz belirleyicilerinden biridir

* Major komplikasyonu tahmin ettiren en iyi DLCO cutoff
degeri %84 olarak bulunmustur

« Ancak pulmoner komplikasyonlar ozelinde bakildiginda
anlamli iliski tespit edilmed]




DLCO- major komplikasyonlarnn gelisiminin
en guclu bagimsiz belirleyicilerinden biridir

* Major komplikasyonu tahmin ettiren en iyi DLCO cutoff
degeri %84 olarak bulunmustur

« Ancak pulmoner komplikasyonlar ozelinde bakildiginda
anlamli iliski tespit edilmed]

: . ) > Acta Anaesthesiol Scand. 2021 Oct;65(9):1221-1228. doi: 10.1111/aas.13935. Epub 2021 Jun 23.
« Elektif kardiyak cerrahi olan

390 hastanin incelendigi Influence of reduced diffusing capacity and FEV, on
bagka bir ¢ahsmada, gok outcome after cardiac surgery

degiskenli analizde, DLCO

nun, hem mortalite hem uzun Emilie C Risom ', Katrine B Buggeskov ', René H Petersen 2, Jann Mortensen 3, Hanne B Ravn
stireli yogun bakimda kahS Affiliations + expand

i¢in bagimsiz risk faktori PMID: 34089538 DOI: 10.1111/aas.13935

oldugu bildirildi



KPET- Kardiyopulmoner egzersiz testi

« KPET- stres altinda kardiyopulmoner durumu degerlendirmeyi ve
kardiyopulmoner rezervi tahmin etmemizi saglar

« Operasyonlar hem solunum, hem de dolasim rezervi icin ciddi bir stres
olusturur

« KPET, postoperatif morbidite ve mortalitenin iyi bir tahmin edicisi olabilir

Turk Toraks Dernegi GUncel Preoperatif Solunum
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KPET- Kardiyopulmoner eg

gzersiz testi

« KPET- stres altinda kardiyopulmoner
durumu degerlendirmeyi ve

kardiyopulmoner rezervi tahmin , , ,
Preoperative Cardiopulmonary Exercise Test

etmemizi saglar Associated with Postoperative Outcomes in Patients
« Operasyonlar hem solunum, hem  Undergoing Cancer Surgery: A Systematic Review and
de dolasim rezervi icin ciddi bir stres Meta-Analyses

O|U§'I'U rur Daniel Steffens 1 2, Hilmy Ismail 34 |inda Denehy 3 4 Ppaula R Beckenkamp ey
Michael Solomon © 7, Cherry Koh ® 7, Jenna Bartyn ©, Neil Pillinger ® 7

Review > Ann Surg Oncol. 2021 Nov;28(12):7120-7146. doi: 10.1245/s10434-021-10251-3.
Epub 2021 Jun 8.

« KPET, postoperatit morbidite ve
mortalitenin iyi bir fahmin edicisi
olabillir



Laboratuvar incelemeleri arasinda PPK riskini
ongoren risk faktorleri:

e DUsUk albumin dUzeyi (<3.5g/dL) en guclu risk faktoroduor
’Dﬁgijk hemoglobin duzeyi

BUN duzeyi
e Artmis BUN dUzeyi (>30mg/dL)

TUrk Toraks Dernegi Guncel Preoperatif Solunum
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» Sonuc olarak, ameliyat dncesi en iyi degerlendirme, klinik
oykunun alinmasi, semptomlarin varliginin belirrlenmesi ve
gerekli dnlemlerin alinmasidir

« Hastalarn pulmoner fonksiyonel degerlendiriimesi icin
kullanilan testlerin rutin olarak her hastaya yapilmasi
onerilmemektedir
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Perioperatif risk azalbma sratejiler:

Oyki-fizik
muayene

*Laboratuvar

*Risk

testler PREOPERATIF Jegerlendirme
renaperaf DEGERLENDIRME S
kontrolu stratejiler

*Postoperatif
bakim

*Anestezi plani

*Anksiyetenin
giderilmesi

*Yazili onam
alinmasi
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Perioperatif risk azaltma stratejileri

 Preoperatif risk degerlendirmesinin amaci, fonksiyonel
rezervi ve cerrahi lyilesmeyi geciktiren, morbidite ve
mortalite riskini arfiran preoperatit kosullar en iyi duruma
getirmektir
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Postoperatif solunum komplikasyonlari ve risk
azaltma stratejileri

» Atelektazi

* Bronkospazm

« PNnOMoni

» Akut Ust havayolu olbstruksiyon

» Obstruktif uyku apne sendromu atagl

* Pulmoner ddem

* Derin ven tfrombozu ve pulmoner emboli

Turk Toraks Dernegi GUncel Preoperatif Solunum
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Perioperatif donem- ameliyttan 2-3 ay oncesi ile

ameliyat sorasi 3 aylikdonem olarak
tfanimlanmaktadir
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Perioperatif riski en aza indirmek icin
uygulayabilecegimiz miidahileler:

~N ~ ~N ~ ~N ~ ~N

Preoperatif stratejiler

A = N, = N, = N S
Intraoperatif stratejiler

Postoperatif stratejiler

T o

@

()
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Preoperatif risk azaltma stratejileri

Sigaranin birakilmasi

Kronik akciger hastaliklarnin kontrolU
Preoperatif antibiyotik, mukolitik tfedavi
Preoperatif oral bakim

Hasta egitimi

Aneminin duzeltiimesi

Beslenme ve metabolik kontrol

DVT ve PTE profilaksisi

Pulmoner rehablitasyon ve solunum egzersizleri



Preoperatif risk azaltma stratejileri

Sigaranin birakiimasi

Kronik akciger hastaliklarninin kontrolu
Preoperatif antibiyotik, mukolitik tfedavi
Preoperatif oral bakim

Hasta egitimi

Aneminin duzeltiimesi

Beslenme ve metabolik kontrol

DVT ve PTE profilaksisi

Pulmoner rehablitasyon ve solunum egzersizleri



Kronik akciger hastaliklarinin kontrolii

« KOAH,Astimda bronkodilatatdr tedavi, kisasureli sistemik
kortikosteroid (6rn.5gun)

» Solunum yolu enfeksiyonu varsa, uygun sekilde tedavi
edilmelidir

« Solunum yolu enfeksiyonu baslamasindan sonra sonra eger
cerrahi elektif ise 4-6 hafta ertflenmesi seklinde tavsiye edilir

* SARS-CoV-2 enfeksiyonun eslik eftigi cerrahi hastalarda PPK ve
mortaliteyi buyUk olcude arttigini gostermektedir. En az 7 hafta
hasta yuksek riskli grupa girmektedir

Turk Toraks Dernegi GUncel Preoperatif Solunum
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Kronik akciger hastaliklarinin kontrolii

« Elektif cerrahi uygulanacak OSA hastalannda*
perioperatit CPAP uygulanmali

- Ameliat oncesi CPAP'a uyum saglanarak hasta ..
bu acidan tesvik edilmelidir :

CPAP machine

*Resmi olarak tan1 konulmus veya STOP-Bang anketinde > 5 puana gore yiiksek stiphe indeksi
olan hastalar

Turk Toraks Dernegi GUncel Preoperatif Solunum
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Preoperatif antibiyotik, mukolitik tedavi

Antibiyotik ce e
endikasyonian  PUrulan bOlgOm

Balgamin karakterinde degisiklik

Klinik olarak belirgin alt solunum
yolu enfeksiyonu

*Bu tedavi tamamlanana ve hastanin balgam Uretimi normale donene kadar elektif cerrahi iptal
edilmelidir



Mukolitik ilaclar

Ambroksal

Hasco
—

Sy Heyison ]

A
h—
A

« Sekresyonlarin viskozitesini azaltmak icin yeterl
hidrasyonun saglanmasi gerekir

« Oral mukolitik ilaclarin sekresyonlar azaltmadaki yararlihgl
dogrulanmamistir

 Profilaktik ambroksol ile yapilan calismalar balgam
viskozitesini azaltdigini, atihmini kolaylastinldigr ve ameliyyat
sonrasl 3-4 gun verilebilecegi onerilmistir

» Postoperatif sekresyonlarin kolay atilabilmesi icin N-asetil
sistein de verilebilir

Turk Toraks Dernegi GUncel Preoperatif Solunum
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Preoperatif risk azaltma stratejileri

Sigaranin birakilmasi
Kronik akciger hastaliklarnnin kontrolu

Preoperatif antibiyotik, mukolitik tedavi

Preoperatif oral bakim
Hasta egitimi

Aneminin duzeltiimesi
Beslenme ve metabolik kontrol
DVT ve PTE profilaksisi

Pulmoner rehablitasyon ve solunum egzersizleri
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Hasla egitimi

Klinik tfani hakkinda bilgi

Ameliyat hakkinda bilgi

Ameliyat oncesi yapilacak tetkikler
Anestezik ilaclar

gleligebilecek yan etkiler hakkinda
le]

Ventilatorden ayirma doneminde
hasta uyumu

Ameliyat sonrasi solunum ve oksurik
egzersizler

Ameliyat sonrasi beslenme

e Ameliyat sonrasi agr kontrolU

e Yatak icinde yapilmasi gereken
eqgzersizler

e Erken mobilizasyon ve onemi

e Tuvalet-banyo ihtiyacinin
karsilanmasi

e Hijyen konusunda bilgi
e Kaygl-anksiyete konusunda bilgi

e Taburculuk sonrasi tedavi ve bakim
uyumu
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DVT ve PTE profilaksisi

VTE PROFILAKSISI
Mekanik Farmakolojik
Tromboprofilaksi Tromboprofilaksi
-Basinch Elastik lHaclar Non-ortopedik cerrahi Ortopedik cerrahi (TKA, TDA)
Coraplar o -Enoksaparin 40 mg/giin, cilt altx 40 mg/giin cilt alt
-Aralikh Pnomatik _Dalteparin 5000 U/giin cilt alt: 5000 U/giin, cilt alt:
Kompresyon Cihazi -Nadroparin 3400 I'U/giin, cilt alt 3400 I'U/giin, cilt alt
-Standart Heparin 5000 U 5000 U

2x1/giin, cilt alt
3x1*/giin, cilt altr

-Varfarin Kullanilmaz
-Fondaparinuks Kullamlmaz
-Rivaroksaban Calismas: yok
-Dabigatran Cahismas: yok
-Apiksaban Calismas: yok

2x1/giin, cilt alts
3x1*/gtin, cilt alt

Tek basina kullamilmaz
2,5 mg/giin, cilt alt

10 mg/giin, oral

110 mgx2, oral

2.5 mgx2, oral

VTE: vendz tromboembolizm: TEKA: Total kalca artroplastisi: TDA: Total diz artroplastisi: *wviiksek riskli oleularda
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Caprini risk degerlendirme modeli

1 Puan 2 Puan 3 Puan 5 Puan

« Yas 41-60 + Yas61-74 + Yas =75 + Inme (>1 ay)

» Kiiciik cerrahi + Artroskopik cerrahi + VTE oykiisi + Elektif artroskopi

» VKI>25kg/m2 + Biyiik acik cerrahi + VTE aile oykiisii + Kalca, pelvis ya da

+ Bacak sismesi + Laparoskopik cerrahi (>45  « Faktor V Leiden bacak king

» Varikoz venler dakika) mutasyonu + Akut spinal kord

+ Gebelik/lohusalik + Kanser + Protrombin 20210A yaralanmasi

» Nedeni bilinmeyen ya da » Yataga bajimhlik mutasyonu (<1 ay)
tekrarlayan disiik oykiisii (>72 saat) + Lupus

+ Oral kontraseptif ya da hormon
kullanim

= Sepsis .

» Onemli akciger hastalif
(pnémoni dahil) (<1 ay)

+ Anormal solunum testi

» Akut miyokard infarktiisi

+ Konjestif kalp yetersizligi (<1 ay)

« Inflamatuar bagirsak hastalig
oykiisii

» Yataga bagimh medikal hasta

Alg nedeniyle
immobilizasyon
Santral venoz kateter

antikoagiilanlar
Antikardiyolipin
antikorlar:

Yiiksek Homosistein
Heparine bagh
trombositopeni
Diger trombofililer

Cok diisiik risk (0-1 puan): Erken mobilizasyon, yeterli hidrasyon

Diisiik risk (2 puan): Mekanik tromboprofilaksi stratejisi
Orta risk (3-4 puan): Kanama riski varsa mekanik tromboprofilaksi, yoksa diisitkk doz SH (2 x 1), ya da DMAH

Yiiksek Risk (>5 puan): Kanama riski yoksa farmakolojik tromboprofilaksi * + mekanik tromboprofilaksi; Kanama riski
varsa, mekanik tromboprofilaksi, risk gecince farmakolojik tromboprofliaksiyi ekle

*Dritgitk doz SH (3 x 1) ya da DMAH

VEI: Viicut kiitle indeksi, VTE: Veniz tromboemboli, SH: Standart heparin, DMAH: Diisitk molekiil agirhkh heparin
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Pulmoner rehablitasyon ve solunum egzersizleri

» Pulmoner rehabilitasyon aerobik \ .1‘_
egzersizler, solunum egzersizleri ve (S 3 r‘ ~~-’»”‘ *
inspiratuar kas egitimi gibi ”"?{ et “L’“' —
aktiviteleri icerir 2 ——j
Bu akfivitelerin amaci, esas ; hm oY)
olarak solunum mekaniginde yer Vi U - Ry
alan diyafram, interkostal kaslar, :': S ) 7 ===
serratus ve subscapularis gibi tUm D WWQM '
kaslarn guclendirmektedir - '_"ig &

Wt lobier, pontenor segment
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Pulmoner rehablitasyon ve solunum egzersizleri

« Ameliyat oncesi fizik tedavi :
« Aerobik egzersizler
« Nefes egzersizleri

. Inspiratuar kas egitimi karma gibi midahaleler ile postoperatif
atelektazi ve hastanede kalis suresi azalmaktadir
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Pulmoner rehablitasyon ve solunum egzersizleri

YUksek risk grupundaki hastalara

 Sigaranin birakilmasi

« Ameliyat dncesi inspiratuar kas egitimi

» Hedefe yonelik sivi tedavisi

« GOguUs fizyoterapisi

« Postoperatif analjezi ,0zellikle noro-aksiyel blok

« Erken mobilizasyon ve erken oral alim gibi pulmoner
komplikasyon onleme ve mudahale protokolu uygulanmalidir
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Postoperatif stratejiler

~ Akciger ekspansiyon manevralari

AQr kontrolU

Erken mobilizasyon
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(d
I Incentive Spirometry: Deep breathing
exercises keep yoar lungs healthy and prevent

lung problems. This breathing exerclse needs
to be done () times each hour.

Cough & Deep Breathe: After surgery
taking deep breaths and coughing helps to
cleas your lungs. This helps your lungs do the
vital job of delivering cxygen to your body

I- insentif spirometri

Oral Care: Brushing your teeth and using
mouthwash twice a day keeps your mouth
tlean from germs

C- OksUrUk ve derin nefes alma
O- AQiz bakimi

U- Anlama-hasta ve aile egitimi
G- Sik sik yataktan kalkmak

Is important for you and your family to take an
active part in your recovery. Pain should be
controlled so you can take deep breaths, cough
get out of bed for a walk and be sitting up at
mealtime

Get Out of Bed: Walking belps clear
secretions from your lungs, help your
tirculation and help to regain your strength

U Understanding Patient Education:

] .
H- Yatak basinin yukseltiimesi -
Head of Bed Elevated: It's important 10 Tilt 3045 A
keep the head of the bed elevated between X N
30 - 45 degrees. Being In sition . P ‘1
after your operation helps your breathing ‘e
R TP .

|cou8_h_ﬁ?
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Toraks cerrahisinde yaklasim

. Preoperatfif akciger fonksiyonlari
-FEV1<%60 PPK gelisi icin gUclU belirtectir
-DLCO FEV1'den daha guclu bir belirtectir
-FEV1 ve DLCO >%80 olan olgularda ileri tetkike gerek yoktur

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

-PerfUzyon yoluyla hesaplama: Beklenen postoperatif FEV1=Preop FEV1*(1-
rezeke edilen akciger total perfGzyonu)

Y:fonksiyonel veya tikali olmayan segmentler, Z:Total segment sayisi (cekilen
toraks BT ve ya bronkoskopide hesaplanabilir
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Toraks cerrahisinde yaklasim

3. Arter kan gazi

4. Egzersiz festi

* Merdiven cikma testi
« Uc kat merdiven cikabilen birinin FEV1 degderi =1.7It
* Yalnizca iki kat ¢cikan birinin VO2max=12 ml/kg/dak

« Bes kat cikabilen birinin VO2max=20 mi/kg/dak’ya esdegerolarak
hesaplanmistir
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4. Egzersiz testi-Kardiyopulmoner egzersiz testi

' L “rle rezeksiyon igin olmasl
Pnomoektomi gahll her tUr ke
/\\Jj( o e Ssnden fosa o i kmeﬁ’redir

bekelenenin %75'inden fazla olmasi gere

T

VO2max<10 mi/kg/dak veya beklenenin %40dan
dUsUk oldugunda hertUrlU rezeksiyondan kacinllmasi
gerekmektedir

Lobektomi icin verilen esdes
sdeger VO2mag
>15ml/kg/dak.dir ’
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4. Egzersiz testl

« YUrume testi  Shuttle walk test (mekik
- 500 metre mesafede yurume testi)
kesintisiz olarak « ki ayn kez tekrarlayarak
yUrunebiliyorsa VO2max hasta 25 kez mekiki
degeri yaklasik tamamlayamaz ise
]5m|/kg/d0kd|r VO2max degeri

10ml/kg/dak. Altindadir
anlamina gelir ve hasta
operasyon icin uygun

A | degqildir
Y I Star
- pE=—=—= == = = 'L _?T_ i R J_"'_"\:I'I:
s ___ﬂ 1 I 1 - 1 i _n, ]
s o s s e e = e e e e
- CastanE 31 m -
I {

20 metre
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Onemli postoperatif komplikasyonlar

L Dvsr)ngff'l'l"‘-r .y 7
Oksurik Dispne Atelektazi Hipoksemi

Bronkospazm Hiperekarbi
Pleural cavity
— llung 4 \ ~ - /4('n|1.'|pm-d lung
/; ﬂ / f % ‘i"'/ LY \ir
N ‘ ‘ [ W
2 , \
g ‘ Y ) /i
= ! ' 0 |
B / =
\ - / Pacumathorax /

llaclann yan etkileri Plevral efUzyon Pnédmotoraks Solunum yetmezligi

| 5O0ESMOY




Atelektazi

. Ozellikle abdominal ve
torakoabbdominal operasyonlar takiben
en sik gorulen postoperatif solunum
komplikasyonudur

 Ameliyyat sonrasi atelektazi
asemptomatik olabilir

» Solunum isinde artis ve hipoksemi, ates,
tasikardi ve takipne olarak ortayo
cikabilir
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Postoperatif atelektazi nedenleri :

» Akciger dokusunun kompliyansinin
azalmasi

» BOlgesel ventilasyonun bozulmasi
* Hava yolu sekresyonlarinin birikimi

e Spontan derin nefes alma ve
oksurmeyi engelleyen postoperatif
agr
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Postoperatif atelektazi tedavisi nedene bagl
olarak degismektedir

 Belirgin sekresyonu olmayan ve atelektazi
nedeniyle hipoksemi ve/veya artan solunum
cabasi gelisen hastalar icin CPAP faydali
olabillir

» Sekresyonunun fazla oldugu hastalarda
solunum fizyoterapisi (postural drenaj,
perkUsyon gibi) ve sik nazotrakeal
aspirasyonlar atelektazilerin dnlenmesinde
uygun yontemler olarak kabul edilmektedir
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Atelektazi
tedavisi

A bronchoscope is used
to view the airways
and check for any
abnormalities

.
-
-
-
-
-
_—
—.

Bt NAC600 g

Asetilsisiein

20 Brwese Tk

Diger dnemli yaklasim erken mobilizasyondur, 2 saat icinde
baslatildiginda periferik ve arteriyel oksijenlenmeyi iyilestirir

Nazotrakeal aspirasyon ve solunum fizyoterapisi sonrasi
yeterli yanit alinamayan, sekresyonunun fazla oldugu bazi
hastalar bronkoskopiden fayda gorebilir

N-asetfilsistein gibi mukolitik ajanlarin balgam cikarma,
akciger fonksiyonu ve atelektazi Uzerinde hicbir fayda
saglamadigint ve balgam hacmi, agirligl veya
viskozitesindeki degisiklikler Uzerinde de ¢cok az efkisi
oldugunu gdstermektedir
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Bronkospazm

« Ameliyat sonrasi donemde bronkospazm sik gorulen
komplikasyonlardan biridir

* Klinik bulgular arasinda nefes darligi, hisilti, goguste sikisma
hissi, tfakipne, kUcuk tidal hacimler ile soluma, uzamis
ekspirasyon suresi ve hiperkapni yer alir

NORMAL LUNG . ASTHMATIC LUNG

\\\\\\

ATRWAY
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Ameliyat sonrasi bronkospazm nedenleri

« ASpirasyon

- llaclar (6rnegdin opiatlar, tubokurarin veya atrakuryum)
tarafindan tetiklenen histamin salinimi

- llaclara karsi alerjik yanit veya astim veya kronik obstriktif
akciger hastalgr gibi kronik akciger hastaliklarinin
alevlenmesi

« Sekresyonlar, sik aspirasyonlar, endotfrakeal entubasyon
nedeni ile trakeal stimulasyona bagl olarak bronsiyal dUz
kaslarnn refleks daralmasi olabilir
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POS’[Ope ratif bronkospazmm tedavisi-xatkida bulunan potansiyel
faktorlerin (orn. ilaclar) ortadan kaldirilmasi ve farmakoterapiden olusur

Kisa etkili inhale beta-2-agonistler (orn.
salbutamol) birinci basamak olarak kabul edilen
bronkodilatorlerdir. Inhale beta-2-agonistin tek

Bir veya iki doz inhale bronkodilatorden sonra
iyilesme gostermeyen hastalar sistemik

basina mi kullanilacagi yoksa ipratropium glukokortikoidlerin eklenebilir

bromurin mu eklenecegi karari, bronkospazmin
ciddiyetine baglh olarak vaka bazinda verilir

O Metilksantinler (aminofilin, teofilin) ve sistemik beta-2-agonistler genellikle postoperatif bronkospazmin tedavisinde
kullanilmaz ¢linkii inhale ajanlar daha az sistemik yan etkiye sahiptirler ve daha fazla bronkodilatasyon saglarlar
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Pnomoni

» Postoperatif pndmoni operasyondan sonraki
bes gun icinde ortaya cikma egilimindedir

« Ates, [Okositoz, sekresyon artisi ve
posteroanterior akciger grafilerinde
iInfilfrasyonlarin ortaya cikmaisi ile kendini
gosterir

« Kronik akciger hastaligl varligr postoperatif
pndomoni gelisme sikligini uc kat artinr
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Belirli mikroorganizmalarin neden oldugu
postoperatif pnomoni icin risk faktorleri vardur:

Haemophilus influenzae veya

. Staphylococcus aureus
Streptococcus pneumoniae phy

Beyin cerrahisi hastalari
(6zellikle mekanik olarak
ventile edilenler), kUnt
travma ve komadaki
hastalar, kapall kafa
yaralanmalarnna maruz
kalan hastalar

Travmatik olarak
yaralanan hastalarda

Daha 6nce antibiyotik
kullanimi, uzun
operasyonlar (>300
dakika) ve acil cerrahi
muUdahale metisiline
direncli S. aureus (MRSA)
icin risk faktorleridir

Pseudomonas aeruginosa

8 gunden fazla
entUbasyon

Yapisal akciger hastalig
(6rn. bronsektazi, kistik
fibroz ve kronik obstroktif
akciger hastaligl [KOAH])

Kortikosteroid tedavisi

Yetersiz beslenme ve
anftibiyotiklere uzun sUre
maruz kalma

Turk Toraks Dernegi GUncel Preoperatif Solunum

* Acinetobacter turleri

Belirli bir ameliyat tUrunUn
hastalarn postoperatif
Acinetobacter
pndmonisine yatkin hdle
getirdigi gosteriimemigstir

Acinetobacter pndmonisi
icin en dnemli risk faktdro
mekanik ventilasyondur
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Plevral efiizyon

« Abdominal cerrahiyi takiben postoperatif erken
donemde az miktarda plevral efUzyon sik gorOlUr

 Ameliyat sonrasi plevral efuzyonlann cogu birkac
gun icinde kendiliginden duzelir ve bu nedenle
mudahale gerektirmez

 Ameliyat sonrasi donemde gelisebilecek hepatik
veya subfrenik abseler, gastro-plevral ve duodeno- g
plevral fistUller ile pankreas kaynakl plevral sivilar
konusunda dikkatli olmak gereklidir
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Akut iist solunum yolu obstriiksiyonu

« Akut Ust hava yolu tikanikligr tam degilse
genellikle stridor, tikaniklik tamsa afoni seklinde
ortaya cikar

« Hastalarda ayrica dispne, takipne, tasikardi ve
terleme ile birlikte solunum sikintisi gelisebilir

« Akut Ust solunum yolu tikanikliginin nedenleri
arasinda laringeal 6dem, iatrojenik vokal kord
paralizisi, laringospazm ve dil veya diger
yumusak dokulardan kaynaklanan ttkkanma yer
alir

\"
‘\
| l N
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OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMU
ATAGI

» Anestezik ajanlar, sedatifler ve narkofikler uyku
sirasinda faringeal kaslarin gevsemesine neden olur,
bu da Ust hava yolu kollapsinin sikligini, siddetini ve
sUresini artirabillir.

 Narkofikler hem hiperkapniye verilen merkezi yanif,
hem de hipoksiye verilen periferik yanitl baskilar;
dUsUk dozlarda oncelikle tidal hacmi, daha yUksek
dozlarda solunum hizini azaltirlar

» Son olarak, hastalar ameliyatin ardindan siklikla
sIrfUstu yatarlar ve bu pOZ|syon farenksin kollabe
olma olasiligini artirarak OUAS'I siddetlendirmektedir
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DVT ve Pulmoner Emboli

* Derin ven trombozu ve PTE'nin hastanede yatan hastalarda
onlenebillir bir numaral 8lum nedeni oldugu tahmin
ediimektedir

. Ozellikle cerrahi islem geciren hastalar, Virchow triadinin 3
bileseninin (staz, hiperkoagulabilite ve endotel hasari)
tamamina sahip olan populasyondur

» Bazi hastalar icin DVT gecici bir olaydir yani basarli bir sekilde
tedavi edildikten sonra semptomlar duzelir, bununla birlikte
DVT'li hastalarin U¢te birinden fazlasinda PTE gelisir
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Olgu sunumu

68 yas kadin hasta
Sikayeti: nefes darligr, gdégus agris

Hikayesi :Acile dispne , presenkop hasta 2
aydir immobil femur boyun frakturo
nedeniyle 5gun dnce opere olmus ,
dispne ve presenkop olmus acile
basvurmamis.

Fizik mUayinesi :GKS:15 , oryante koopere ,
dispneik takipneik ,genel durumu orta
Kismi immobil

Oda havasi 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 degerlendirildi,
actilyse 100mg 2 saatde gidecek sekilde
baslandi




Ozel



Amacg

Daha once tanimlanmamis eslik eden
hastaligin tanisinin konulmasi PPK igin
risk faktorlerinin belirlenmesi

Preoperatif medikal durumun en iyi
hale getiriimesi

Potansiyel komplikasyonlarin
tanimlanmasi ve tedavi edilmesi

Perioperatif takimin bir pargasi olarak
anestezi uzmani ve operasyonu
vygulayacak olan cerrahla beraber
¢alsma saglanabilmektedir.

maassh

L]

"1
e
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Torakotomi disindaki cerrahi islemler icin preoperatif degerlendirme
algoritmasi

- N

Anamnez
ve fizik

Anormal kk muayine Normal
[

|

Solunum Cerrahi
fonksiyon operasyona
«| testler, AKG & uygun
. -
Spesifik
perioperatif
¢ Oneriler

.

*sigara dykUsU , yas >60 , obezite VKi>30, solunumsal semptomlar, kronik kardiyopulmoner hastaliklar
Oksijen satUrasyonu, akciger grafisi



Ozel durumlarda
perioperalyf
degerlendirme ve
postoperalyf risk
azaltma stratejiler:



Astim

« GINA 2023 gincellemesinde genel astim
populyasyonunda perioperatif risk arttigina dair kanit
olmadigi belirtimektedir

« Astim tanill hastalarda gorulebilecek PPK:
* Bronkospazm
* Hipoksi
o Atak
« Postoperatif solunum yetmezligi

Asthma - Inflamed Bronchial Tube

Turk Toraks Dernegi GUncel Preoperatif Solunum
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Anamnezde dikkat edilmesi gerekenler :

« Astimin agirlik derecesi « Atakta olup olmadigi

* Fenoftipi  Daha once genel anestezi altina
e Atak durumu ameliyat gecirip gecirmedigi
. Kullandigi ilaclar » Astim atak nedeniyle acll

) - todauis pbasvuru sikhgi
asamak Tedavis > Astim nedeniyle yogun bakim

 llag uyumu yatis dykUsU
* Tetikleyiciler . Andfilaksi dykist (alerjik
 Sigara OykusU astimlilardaq)
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‘ Atakta olan I

Spirometrede obstruksiyon

bulgularn olan Kan eozinofili degeri yUksek olan

f/ Preop. Y
[ Sistemik |
\ steroid* /4

*preop. 5gun 40mg metilprednizolon seklinde verilebilir
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Astim

« Tedavi ediimemis astimlilarda PPK yaklasik %24 ,
Tedavi edilenlerde ise %7 olarak saptanmistir

* Uygun anestezi se¢imi riski azaltmak icin iyi bir
anahtardir

« Genel anestezi induksiyonu sirasinda uygulanan
hava yolu girisimi perioperatif solunum
komplikasyonlar acisindan en riskli anlardir

» Inhalyasyon indUksiyon ajanlarn arasinda
sevofluranen en belirgin brokodilatator ozellige
sahip olandir

Turk Toraks Dernegi Glincel Preoperatif Solunum Sistemi
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Astim- perioperatif riski azaltma yontemleri

« Astimli hastalarin preoperatit degerlendiriimesi
v'Pre ve post-bronkodilatatdr spirometriyi

v Astim semptom kontrolUnUn derecesinin tam degerlendiriimesini
icermelidir

* Preoperatif donemde alevlenmeyi tetikleyecek
faktdrlerden kaciniimalidir

« lyi kontrollU bireylerde bronkospazm nadirdir

« Kontrolsuz astimlilarda preoperatif sistemik steroid
onerilmektedir

Turk Toraks Dernegi Glincel Preoperatif Solunum Sistemi
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Kronik Obstruktif Akciger Hastalig1 -KOAH

« GOLD 2023 raporu KOAH hastalarnnda postoperatit artmis
risk oldugunu vurgulamaktadir

 Riske katkida bulunabilecek faktorler :
 Sigara kullanimi
« KOtU genel saglik durumu
* YOS
« Obezite

Turk Toraks Dernegi GUncel Preoperatif Solunum
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KOAH’’da PPK’1 artiran faktorler :

Artmis r
: Arfmis havayolu N2
inflamasyon direnci pulmonale
Alveoler Hiperkarbi
hipoventilasyon

*RV-Reziduel volum ,TV-Tidal volum



KOAH

« KOAH tedavisinin preoperatif baslatilmasi akciger
fonksiyonlarini iyilestirerek perioperatit pulmoner
komplikasyon riskini onemli olcude azaltdigr gosterilmistir

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 tanili hastalarin degerlendirilmesinde
dikkat edilmesi gerekenler:

* Detayll anamnez alinmali

« Hastanin duzenli tedavi alip-almadigl
« DuUzenli tedavi almiyorsa tedavi duzenlenmesi+egitim veriimeli

« Hastaligin derecesi bilgi ediniimeli
* Sigara OykusU

« akfif sigara icicilerde cerrahiden 4-8 hafta dnce birakilmasi
onerilimektedir
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Goriilmesi onerilen parametreler:

» GUncel postero-anteryor akciger grafisi
« Hemogram
» Spirometri
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KOAH tanili hastalarda AKG gerekli midir?

» Arter kan gazi secilmis hastalarda calisiimalidir
« Kronik solunum yetmezIigi

« >3saat operasyon suresi
 FEV1<%50 ve ataktaki hastalar

« Ameliyat dncesi AKG ‘nin dnemi:
« Postoperatit yakin izlem gerekliligi
« Oksijen tedavisi
« Noninvaziv ventilasyon

« Kontrollu mekanik ventilasyon gerekliligini erken
belirlemek
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KOAH

Preoperatif tedavi:

e PPK'I en aza indirmek icin
etkili bronkodilatator
tedavinin yanina
glukokortikoidler eklenebillir

e Kisa etkili bronkodilatator
Ile destek tedavi verilebilir

Postoperatif tedavi:

e Agri kontrolu
e Solunum fizyoterapisi

e Gerekli hastalarda
mukolitik fedavi

e Bronkodilatatorler ve
inhaler glukortikoid
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KOAH- perioperatif riski azaltma yontemleri

« PPK riski :
« FEV1>%80 ise dUsuk
* %50<FEV1<%80 ise orta
« FEVI1<%50 ise yUksektir

» Yeterli tedavi almayan KOAH olgularnn operasyon dncesi 3-5gun
hastaneye yatinlarak tedavi duzenlenebilir

« Alevlenme doneminde elektif cerrrahiler 30 gun ertelenmesi gerekir
« Preoperatif PR (pulmoner rehablitasyon ) programina alinmasi
 Sigara birakilmasi

« Diyet destegi dahil bUtuncul yaklasim gerekir
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OSA’da komplikasyonlar: onlemek icin ne
yapmali ?

« Anestezi sirasinda en kisa etkili ajanlarnn
kullaniimasi

« Perioperatif donemde havayolu acikliginin
saglanmasi icin acil mudahile
gerekebileceginden gerekli ekipmanin hazir

pulundurulmasi

» Postop donemde erken oksijen ve ya CPAP
tedavisi baslanmasi komplikasyonlarin dnune
gecebillir
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OUA- perioperatif riski azaltma yontemleri

« Ozel anketler kullaniimasi OUA'nin saptanmasinda anahtardir — en
sik kullanilan STOP-BANG

« Saptamada alhn standart-Polisomnografidir
« Cerrahi islem sUresinin kisaltfilmasi

« Uygun ameliyat sonrasi hastanin tfam uyanik bir halde servise
transferi

« Postoperatif PAP cihazinin kullaniimasi onerilir

» YUksek OUA suphesi olan olgularda ameliyyat dncesi PAP
uygulamasindan fayda sagladigr da gosterilmistir

« Tedaviye uyumsuz hastalar postop donem yakin takip edilmelidir
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Evet Havir

Evet Hawir
* @

Evet Hawir

Evet Hawvir

Evet Hawir
* @

Evet Hawvir

Evet Hawir

Evet Hawvir

(S}Huﬂam'.‘

Yiiksek Sesle Horluyor musunuz (kapali kapilar ardindan duyulabilecek kadar yiksek
sesle veya gece horladifimz 1gin yatafy paylagtifimz kisimn sz dirsefiyle dirtmesine
neden olacak sekilde)?

(T)Yurgunluk?

Cifindiizlen sik sik Yorgun, Bitkin veya Uvkulu hissedivor musunuz (drmefin araba
kullamirken uyuyakalmak giba)?

(0 ) Gﬁzlem‘:

Herhangi bin, uykunuz sirasinda Nefes Ahp Vermeyi Birakofima veva Bogamnnizn
TikandifinyNefes Nefese Kaldifimiz Giielemledi mi?

(P ) T ansivon?

Yilksek Tansivonunuz var mi veya bunun igin tedavi goriyor musunuz?
(B)Vﬁnut Kitle Indeksi 35 kg.l'mz'den Fazla mu?

(A}Yul S0'den fazla nu?

(N}Bu}'un olciisi genis mi? (Adem elmasimn cevresinden Hlciiliir)

Erkekler igin, gomlek vakamiz 17 ing/43 cm veya daha genis mi?
Kadinlar i¢in, gomlek yakanz 16 ing/41 cm veya daha genis mi?

(G)Cinsi}'ﬂ = Erkek?

Genel popiilasyon icin

Diisiik seviveli OUA (Obstrilktifl Uvkue Apnesi) riski: 0-2 soruya evet cevab

Orta seviveli OUA riski: 3-4 soruvya evet cevalb

Yiiksek seviveli OUA riski: 5-8 soruya evet cevahi
veya 4 STOP sorusundan 2 veya daha fazlasina evet cevabi + erkek katillimer
veya 4 STOP sorusundan 2 veya daha fazlasina evet cevabi + VKI = 35 kg/m”
veya 4 STOP sorusundan 2 veya daha fazlasina evet cevabi + boyun ¢evresi

(Erkeklerde 177/43 cm, kadinlarda 167/41 cm)

University Health Network'ln millkidir. Daha fazla bilgi icin: www . stopbang.ca
Chung F et al. Anesthesiology 2008; 108:812-21, Chung F et al Br ] Anaesth 2012; 108:768-75,
Chung F et al 1 Clin Sleep Med'den degistirilmistir Sept 2014



Uykuda solunum
bozuklugu tanisi

A

PSG'i tekrarala ,tedaviyi
dUzenle

A

PAP tedavisinin devami
Operasyona uygun

A
Var Yok
PSG gUncel mi PAP STOP-BANG <3 ise
tedavisine uyumlu mu ¢ cerrahiye uygundur
. A

SN

Acil cerrahi ise ampirik
PAP tedavisi

STOP-BANG >3 ise

NoktUrnal saturasyon
takipi ve AKG
normalsecerrahiye
uygun
Degilse elektif ise
cerrahini ertele ve PSG

Turk Toraks Dernegi Glincel Preoperatif Solunum Sistemi Degerlendirme Uzlasi Raporu 2024



Intersitisyel akciger hastaliklart

* DLCO, FEV1 ve ya FVC beklenen degere gore<%60 ise PPK
orani yuksektir

. Ozellikle akciger rezeksiyonu ve acik akciger biyopsisi
yapllan hastalarda risk daha da fazladir
* |AH'da riski artiran diger durumilar :
« Pulmoner hipertansiyon
« Sag atriyal genisleme
« Perikardiyal efUzyon ve s.
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IAH- perioperatif riski azaltma yontemleri

* |AH olan hastalarda ARISCAT yetersiz kalmaktadir

« Intersitisyel ve DiffUz Akciger Hastaliklan AJr Yonlendirme
Komitesi ARISCAT a ek olarak risk faktéro dederlendiriimesi
ICIN yaklasim onermisfir:

Hasta iliskili risk faktorleri Cerrabhi iliskili risk faktorleri

Erkek cinsiyet Genel anestezi

DLCO < %60 Acil cerrahi

Preoperatif evde uzun siireli oksijen kullanimi Uzun anestezi/operasyon siiresi (> 2 saat)
IAH akut alevlenmesi Pulmoner/torasik cerrahi

Pulmoner hipertansiyon Acik cerrahi

Charlson komorbidite indeksi = 2 Pnomonektomi/ Lobektomi
Immunsiipresyon

Obstriktif uyku apnesi
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IAH olan hastalarda postoperatif PPK riskini
azaltma stratejileri :

1) Enfeksiyona isaret eden belirtiler oldugunda
cerrahi operasyondan kacinimali

2) Sigara birakfinimall

3) MUmMkUnN oldugunca genel anesteziden
kacinimali

4) MUmMkUN oldugunca néromuskUler blokajdan
kaciniimal
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IAH olan hastalarda postoperatif PPK riskini
azaltma stratejileri :

5) Koruyucu mekanik ventilasyon stratejileri uygulanmal

6) Infraoperatif sivi replasmani dikkatli bir sekilde
uygulanmali, asiri sivi resusitasyonundan kaciniimal

/) EkstUbasyon sonrasi yuksek akisli nazal kanul kullaniimal
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