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Ameliyatin Riski

e Major akciger ameliyati yapilacak hastalarda
risk birden fazla faktore baglidir.

e Planlanan ameliyat

e Ameliyat yapilma sekl

e Hastanin durumu

e Komplikasyonlar, hastalarda maliyeti,

mortaliteyi, yatis suresine etki eder.
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romplikasyonlarin
Dusurulmesi

4 Komplikasyonlarin azaltiimasi icin elden gelen
tum gayret gosterilmelidir.
4Riskin belirlenmesi, preoperatif

kardiopulmoner rehabilitasyonun yarar

goOsterecegi hastalari belirlemede de yararlidir.
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Fonksiyonel Reziduel Kapasite

4 Kapanma hacmi belirleyicidir. Bunu da:

4 Yas

4 Sigara kullanim

4 Yiklenen sivi

4 Bronkospazm

4Havayolundaki sekresyonlar
4Normal sartlarda:FRC: %50 TLC, CV: %30 TLC'dir.
4 FRC’de disme veya CV'de artis: Erken hava yolu

kapanmasina ve atelektaziye yol acar.
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Torakotom

e Gogus Duvari hareketlerini sinirlar

e Diyafragma aktivesini baskilar

e Genellikle akciger parenkim kaybi da eslik eder.

e Epidural analjezi dyafragma disfonksiyonunu geriye
cevirmez.

e Torakotomi insizyonu bir gok solunum fonksiyonu

parametresini bozar. Bu da yaklasik 3 ay devam eder.

e 6 ay 1 yil arasinda bile: Wedge rez.:%10, Lobektomi:
%5-15, Pnomonektomi: %20-40 dusurur.
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Table 20-1 Tests of Cardiopulmonary Physiologic Status and the Factors They Assess
Lung Airway Gas Muscle CardiacEffort and

Test Units capacityresistanceexchangestrengthoutput motivation

FVC L .

FEV;, L . .

FEV4/FVC .

MVV L/min . . . .

DLeo mL/min/mm .

Hg
VOs,max mL/kg/min . . . . .
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Akciger Hacmi Olciimleri

e Ameliyat riski belirlemek icin TLC ve RV'yi de iceren bir
solunum fonksiyon testi yararlidir.Bu hacimler, Helyum
esitleme teknigi ya da vucud pletismografisi ile
yapilabillir.

e Kisitlayici (restrisktif) fizyoloji TLC, RV ve FRC'yi de

dusurur: Pulmoner fibrozis, sarkoidoz, kas gugsuzlugu

hastaliklari, gogus duvari deformiteleri, buyuk

diyafragma hernileri, tuzaklanmis akciger (fibrotoraks)
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Obstruktif Fizyoloji

e Vital kapasiteyi dusurur ancak, TLC, RV ve FRC'yi
arttirmaz.

eBronkodilatorler, ciddi hastalikta inhaler
kortikosteroidler, durumu bir derece duzeltir.

e Heterojen amfizemi olan bir hastada, ameliyat

sirasinda etkilenmis olan bolgelerin rezeke edilmesi,

vital kapasitede artisa yol acabillir.
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Spirometri

e Genel populasyonda vital kapasite ile mortalite
arasinda iliski oldugu 19.yuzyildan beri bilinmektedir.

e 20. yuzyilda, diger akciger hacimleri olculmeye
basladi.

e MVV ve FEV1, komplikasyonlari belirlemede Vital
Kapasite'den daha hassastir.

o VC'deki dusme, restriktif patolojiler ile, MVV ve

FEV1'deki dusukluk ise daha ¢cok obstruktif patolojiler ile
iliskilidir.
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Spirometri

e Genellikle FEV1>2 It i1se, pnomonektomi de
yapilabilecegi 1973’te bildirilmistir.

e FEV1 < 2It altinda ise perfuzyon sintigrafisi ile
ameliyat sonrasi beklenen solunum fonksiyonu
hesaplanabillir.

e Ameliyat sonrasi beklenen FEV1>800 ml ya da 1000

ml ise, hasta yapilacak rezeksiyonu tolere edebilir.




Postoperative function = Preoperative function x
Functioning segments remaining following resection

Funcuoning segments present prior to resection
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Spirometri
e Mutlak deger yaniltici olabilir:800 mL FEV1, kisa yasli

bir bayanin beklenen degerinin %48 ‘i iken, uzun boylu
orta yasli bir erkek hastada beklenenin %21°i olabilir.

e Yapilan bir calismada, preop FEV<%G60 ise akciger
komplikasyonu oraninin 2.5 kat arttigl bulunmus.

e Ameliyat sonrasi hesaplanan FEV1'in beklenenin

%40‘inin  Uzerinde olmasi komplikasyon ve mortalite

oranini dusurur.
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Difuzyon Kapasitesi

e DLCO: Gaz aligverisi kapasitesini gosterir.

e Genelde amfizemde duser ancak, vaskulitte,
embolide, inflammatuar akciger hastaliklarinda da duser.
e Hemoglobin ile degisir.

e DLCO wedge rezeksiyon ile %20, lobektomi ile %30,
pnomonektomi ile %40 duser.

e Preoperatif DLCO<%60 ise komplikasyon orani
yuksektir.

e Ameliyat sonrasi tahmin edilen DLCO<%40 ise risk

yuksektir.
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Difuzyon Kapasitesi
ePostoperatif DLCO, lobektomiden 1 hafta sonra

hesaplanandan %12 dusuktur, ancak, 3 ay sonra
beklenenden %10 daha yuksek bulunmustur.
e Ancak DLCO'’ya nadiren bakilir.

e FEV1 ya da DLCO<%40 olmasi kardiopulmoner

komplikasyonlar icin onemli bir risk faktorudur.

e Kemoterapi %40-50 DLCO dususune neden olabilir.




120

100

DL % value
80

60

40

20 40 60 80 100 120 140 160 180 200
Patients ordered by increasing ppoDLqg

I— Observed postoperative DLy ——— ppoDLeg

30 Kasim 11 Carsamba



-
o

w\) oA
0.8
=
8 ‘. 4 y h.'-"»b:-,
206
ks
% 0.4 | )
4
0.2 \
{ | 100
N
0.0 > _ % &
20 7
40 0
60 A
g . 80 -
Co% 100
30 Kasim 11 Carsamba




Eqgzersiz Kapasitesl




Eqgzersiz Kapasitesl

eHem akciger fonksiyon testini hem de gaz alisveris

kapasitesi birlikte etkiler.




Eqgzersiz Kapasitesl

eHem akciger fonksiyon testini hem de gaz alisveris
kapasitesi birlikte etkiler.
e [est sirasinda oksijejn tuketimi, karbondioksit uretimi,

dakikadaki ventilasyon, kan basinci, EKG ve nabiz

oksimetresi olgcumleri yapllir.




Eqgzersiz Kapasitesl

eHem akciger fonksiyon testini hem de gaz alisveris
kapasitesi birlikte etkiler.

e [est sirasinda oksijejn tuketimi, karbondioksit uretimi,
dakikadaki ventilasyon, kan basinci, EKG ve nabiz

oksimetresi olgcumleri yapllir.

e VVOmax<10 ml/kg/dk ise, risk cok yuksektir.




Eqgzersiz Kapasitesl

eHem akciger fonksiyon testini hem de gaz alisveris
kapasitesi birlikte etkiler.

e [est sirasinda oksijejn tuketimi, karbondioksit uretimi,
dakikadaki ventilasyon, kan basinci, EKG ve nabiz
oksimetresi olgcumleri yapllir.

e VVOmax<10 ml/kg/dk ise, risk cok yuksektir.

¢ VVOmax>15 ml/kg/dk ise, orta derecede risk vardir.




Low Normal

Author Year PatientsVO,max VO,max pvalue
Epstein56 1993 42 8/14 10/28 0.19
Walsh151 1994 20 7/20 3/5 0.18
Bollinger20 1995 80 8/17 8/63 0.002
Pate126 1996 9 2/4 0/3 0.25
Wang153 1999 40 5/12 8/28 042
Wang154 2000 S7 11/15 8/42 <0.001
Brutsche3g 2000 125 11/17 20/108 <0.001
Bayram13 2007 00 11/28 0/27 <0.001

Low VO,max: <15 mL/kg per minute; Normal VO,max: >15
mL/kg per minute.
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e pCO2>45 mmHg : Hiperkapni : Komplikasyon oranina

liskin bilgi verici degil.




Kan Gazlari

e pCO2>45 mmHg : Hiperkapni : Komplikasyon oranina
iliskin bilgi verici degil.
eBazl arastirmacilar pO2<65 mmHg ise rezeksiyona

kontraindikasyon oldugunu bildirmis ancak, dogrulayan

calisma yok.
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Akciger Hemodinamigi

e Rezeksiyon ile pulmoner arter basinci ve pulmoner
vaskuler direnc artabillir.
e EKG ve sag kalp kateterizasyonu gerexkir.

e Belirgin pulmoner arter hipetansiyonu major akciger

rezeksiyonuna kontraindikasyon olusturur.
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Yas

e1970 ve 1980'lerdeki calismalar, mortalite oranlarinin
60 yasindan sonra her dekad ile birlikte iki kat arttigini
gosterdi.

e ECOG skoru anlamli ancak cerrahide nadir kullaniliyor.
oECOG 2(Zamaninin %50°'den azini yatak disinda
geciriyor, kendi bakimini yapamiyor) -4(yataga bagimii):
Kotu aday.

e Her 1 puan mortaliteyi 1.7 kat arttiriyor.
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Risk Tahmin Etme Algoritmieri

e POSSUm ve APACHE Il skorlari

e Kardiopulmoner Risk Indeksi (CPRI), Postoperatif
tahmini urun (PPP), Tahmin edilen Solunumsal Katsay!
(PRQ) ve EVAD (FEV1 ve DLCO’nun fonksiyonu).
oESTS bir skorlama gelistirdi: Dispne ve ASA'ya bagli:
Dogrulugu yuksek degil. ppoFEV1% ise daha dogru.

e Ancak hig bir sistem cok dogru degil (%70-80 arast)




N 1. Infechous

£ 2. Death

&3 3. Pulmonary

= 4, Cardiovascular
&3 5. Other

6. Carcicpulmonary
B /. Nonlatal




History
Physical exam

Pulmonary function tests
and or
ppoDLCO% >40 PpoDLCO% <40
PPOFEV1% <40 Quantitative perfusion scan
Resect oF Recalculate predicted values
' ppoDLCO% <40
p02>45 Arterial bleod gas ppoFEV1% <20
and Exercise test or
pCO2 <60 ppoDLCO% <20
and
VO2max >10 pO2 <45
or
pCOZ>60 - No resection
or
VO2max <10
Average risk: High risk: Prohibitive risk:
ppoFEV1% >40 ppoFEV1% 20 - 40 ppoFEV1% <20
ppoDLCO% >40 ppoDLCO% 20 - 40 ppoDLCO% <20
pO2 >60 pO2 45 - 60 pO2 <45
pCO2 <45 pCO2 45 - 60 pCO2 >60
VO2max >15 VO2max 10 - 15 VO2max <10
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