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Ameliyatın Riski
•Major akciğer ameliyatı yapılacak hastalarda 

risk birden fazla faktöre bağlıdır.

•Planlanan ameliyat

•Ameliyat yapılma şekli

•Hastanın durumu

•Komplikasyonlar, hastalarda maliyeti, 

mortaliteyi, yatış süresine etki eder.
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Komplikasyonların 
Düşürülmesi

✦Komplikasyonların azaltılması için elden gelen 

tüm gayret gösterilmelidir.

✦R i s k i n b e l i r l e n m e s i , p r e o p e r a t i f 

kard iopulmoner rehabi l i tasyonun yarar 

göstereceği hastaları belirlemede de yararlıdır.
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✦Yaş

✦Sigara kullanımı 

✦Yüklenen sıvı

✦ Bronkospazm

✦Havayolundaki sekresyonlar

✦Normal şartlarda:FRC: %50 TLC, CV: %30 TLC’dir.
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Fonksiyonel Rezidüel Kapasite
✦Kapanma hacmi belirleyicidir. Bunu da:

✦Yaş

✦Sigara kullanımı 

✦Yüklenen sıvı

✦ Bronkospazm

✦Havayolundaki sekresyonlar

✦Normal şartlarda:FRC: %50 TLC, CV: %30 TLC’dir.

✦FRC’de düşme veya CV’de artış: Erken hava yolu 

kapanmasına ve atelektaziye yol açar.
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Torakotomi
• Göğüs Duvarı hareketlerini sınırlar

• Diyafragma aktivesini baskılar

• Genellikle akciğer parenkim kaybı da eşlik eder.

• Epidural analjezi dyafragma disfonksiyonunu geriye 

çevirmez.

•Torakotomi insizyonu bir çok solunum fonksiyonu 

parametresini bozar. Bu da yaklaşık 3 ay devam eder.

• 6 ay 1 yıl arasında bile: Wedge rez.:%10, Lobektomi: 

%5-15, Pnömonektomi: %20-40 düşürür.
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Akciğer Hacmi Ölçümleri
•Ameliyat riski belirlemek için TLC ve RV’yi de içeren bir 

solunum fonksiyon testi yararlıdır.Bu hacimler, Helyum 

eşitleme tekniği ya da vücüd pletismografisi ile 

yapılabilir.
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Akciğer Hacmi Ölçümleri
•Ameliyat riski belirlemek için TLC ve RV’yi de içeren bir 

solunum fonksiyon testi yararlıdır.Bu hacimler, Helyum 

eşitleme tekniği ya da vücüd pletismografisi ile 

yapılabilir.

• Kısıtlayıcı (restrisktif) fizyoloji TLC, RV ve FRC’yi de 

düşürür: Pulmoner fibrozis, sarkoidoz, kas güçsüzlüğü 

hastalıkları, göğüs duvarı deformiteleri, büyük 

diyafragma hernileri, tuzaklanmış akciğer (fibrotoraks)
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Obstrüktif Fizyoloji

•Vital kapasiteyi düşürür ancak, TLC, RV ve FRC’yi 

arttırmaz. 

•B r o n k o d i l a t ö r l e r, c i d d i h a s t a l ı k t a i n h a l e r 

kortikosteroidler, durumu bir derece düzeltir.

• Heterojen amfizemi olan bir hastada, ameliyat 

sırasında etkilenmiş olan bölgelerin rezeke edilmesi, 

vital kapasitede artışa yol açabilir.
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Spirometri
• Genel populasyonda vital kapasite ile mortalite 

arasında ilişki olduğu 19.yüzyıldan beri bilinmektedir. 

• 20. yüzyılda, diğer akciğer hacimleri ölçülmeye 

başladı.

• MVV ve FEV1, komplikasyonları belirlemede Vital 

Kapasite‘den daha hassastır. 

• VC’deki düşme, restriktif patolojiler ile, MVV ve 

FEV1‘deki düşüklük ise daha çok obstrüktif patolojiler ile 

ilişkilidir.
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Spirometri
• Genellikle FEV1>2 lt ise, pnömonektomi de 

yapılabileceği 1973’te bildirilmiştir.

• FEV1 < 2lt altında ise perfüzyon sintigrafisi ile 

ameliyat sonrası beklenen solunum fonksiyonu 

hesaplanabilir.

• Ameliyat sonrası beklenen FEV1>800 ml ya da 1000 

ml ise, hasta yapılacak rezeksiyonu tolere edebilir.
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Spirometri
• Mutlak değer yanıltıcı olabilir:800 mL FEV1, kısa yaşlı 

bir bayanın beklenen değerinin %48 ‘i iken, uzun boylu 

orta yaşlı bir erkek hastada beklenenin %21’i olabilir.
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Spirometri
• Mutlak değer yanıltıcı olabilir:800 mL FEV1, kısa yaşlı 

bir bayanın beklenen değerinin %48 ‘i iken, uzun boylu 

orta yaşlı bir erkek hastada beklenenin %21’i olabilir.

• Yapılan bir çalışmada, preop FEV<%60 ise akciğer 

komplikasyonu oranının 2.5 kat arttığı bulunmuş.

• Ameliyat sonrası hesaplanan FEV1’in beklenenin 

%40‘ının üzerinde olması komplikasyon ve mortalite 

oranını düşürür.
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Difüzyon Kapasitesi
• DLCO: Gaz alışverişi kapasitesini gösterir.

• Genelde amfizemde düşer ancak, vaskülitte, 

embolide, inflammatuar akciğer hastalıklarında da düşer.

• Hemoglobin ile değişir.

• DLCO wedge rezeksiyon ile %20, lobektomi ile %30, 

pnömonektomi ile %40 düşer.

• Preoperatif DLCO<%60 ise komplikasyon oranı 

yüksektir.

• Ameliyat sonrası tahmin edilen DLCO<%40 ise risk 

yüksektir.
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Difüzyon Kapasitesi
•Postoperatif DLCO, lobektomiden 1 hafta sonra 

hesaplanandan %12 düşüktür, ancak, 3 ay sonra 

beklenenden %10 daha yüksek bulunmuştur.

30 Kasım 11 Çarşamba



Difüzyon Kapasitesi
•Postoperatif DLCO, lobektomiden 1 hafta sonra 

hesaplanandan %12 düşüktür, ancak, 3 ay sonra 

beklenenden %10 daha yüksek bulunmuştur.

• Ancak DLCO’ya nadiren bakılır.

30 Kasım 11 Çarşamba



Difüzyon Kapasitesi
•Postoperatif DLCO, lobektomiden 1 hafta sonra 

hesaplanandan %12 düşüktür, ancak, 3 ay sonra 

beklenenden %10 daha yüksek bulunmuştur.

• Ancak DLCO’ya nadiren bakılır.

• FEV1 ya da DLCO<%40 olması kardiopulmoner 

komplikasyonlar için önemli bir risk faktörüdür.

30 Kasım 11 Çarşamba



Difüzyon Kapasitesi
•Postoperatif DLCO, lobektomiden 1 hafta sonra 

hesaplanandan %12 düşüktür, ancak, 3 ay sonra 

beklenenden %10 daha yüksek bulunmuştur.

• Ancak DLCO’ya nadiren bakılır.

• FEV1 ya da DLCO<%40 olması kardiopulmoner 

komplikasyonlar için önemli bir risk faktörüdür.

• Kemoterapi %40-50 DLCO düşüşüne neden olabilir.
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Egzersiz Kapasitesi
•Hem akciğer fonksiyon testini hem de gaz alışveriş 

kapasitesi birlikte etkiler. 

•Test sırasında oksijejn tüketimi, karbondioksit üretimi, 

dakikadaki ventilasyon, kan basıncı, EKG ve nabız 

oksimetresi ölçümleri yapılır. 

•VOmax<10 ml/kg/dk ise, risk çok yüksektir.

•VOmax>15 ml/kg/dk ise, orta derecede risk vardır.
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Kan Gazları

•pCO2>45 mmHg : Hiperkapni : Komplikasyon oranına 

ilişkin bilgi verici değil.
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Kan Gazları

•pCO2>45 mmHg : Hiperkapni : Komplikasyon oranına 

ilişkin bilgi verici değil.

•Bazı araştırmacılar pO2<65 mmHg ise rezeksiyona 

kontraindikasyon olduğunu bildirmiş ancak, doğrulayan 

çalışma yok.
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Akciğer Hemodinamiği

•Rezeksiyon ile pulmoner arter basıncı ve pulmoner 

vasküler direnç artabilir.
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Akciğer Hemodinamiği

•Rezeksiyon ile pulmoner arter basıncı ve pulmoner 

vasküler direnç artabilir.

• EKG ve sağ kalp kateterizasyonu gerekir.

• Belirgin pulmoner arter hipetansiyonu major akciğer 

rezeksiyonuna kontraindikasyon oluşturur.
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Yaş
•1970 ve 1980‘lerdeki çalışmalar, mortalite oranlarının 

60 yaşından sonra her dekad ile birlikte iki kat arttığını 

gösterdi.
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gösterdi.

•ECOG skoru anlamlı ancak cerrahide nadir kullanılıyor.

•ECOG 2(Zamanının %50‘den azını yatak dışında 

geçiriyor, kendi bakımını yapamıyor) -4(yatağa bağımlı): 
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Yaş
•1970 ve 1980‘lerdeki çalışmalar, mortalite oranlarının 

60 yaşından sonra her dekad ile birlikte iki kat arttığını 

gösterdi.

•ECOG skoru anlamlı ancak cerrahide nadir kullanılıyor.

•ECOG 2(Zamanının %50‘den azını yatak dışında 

geçiriyor, kendi bakımını yapamıyor) -4(yatağa bağımlı): 

Kötü aday. 

• Her 1 puan mortaliteyi 1.7 kat arttırıyor.
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Risk Tahmin Etme Algoritmleri
•POSSUm ve APACHE II skorları
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Risk Tahmin Etme Algoritmleri
•POSSUm ve APACHE II skorları

• Kardiopulmoner Risk İndeksi (CPRI), Postoperatif 

tahmini ürün (PPP), Tahmin edilen Solunumsal Katsayı 

(PRQ) ve EVAD (FEV1 ve DLCO’nun fonksiyonu).
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tahmini ürün (PPP), Tahmin edilen Solunumsal Katsayı 

(PRQ) ve EVAD (FEV1 ve DLCO’nun fonksiyonu).

•ESTS bir skorlama geliştirdi: Dispne ve ASA’ya bağlı: 

Doğruluğu yüksek değil.  ppoFEV1% ise daha doğru.
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Risk Tahmin Etme Algoritmleri
•POSSUm ve APACHE II skorları

• Kardiopulmoner Risk İndeksi (CPRI), Postoperatif 

tahmini ürün (PPP), Tahmin edilen Solunumsal Katsayı 

(PRQ) ve EVAD (FEV1 ve DLCO’nun fonksiyonu).

•ESTS bir skorlama geliştirdi: Dispne ve ASA’ya bağlı: 

Doğruluğu yüksek değil.  ppoFEV1% ise daha doğru.

• Ancak hiç bir sistem çok doğru değil (%70-80 arası)
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