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Amag: Preoperatif degerlendirme esnasinda anestezi doktoru perioperatif stirecte riskli olabilecegini diisindigu ve/veya semptomlari bulunan
hastalarin tani ve tedavisi icin farkli branslardan goriis isteyebilmektedir. En sik konsiiltasyon istenen branslardan biri de gogtis hastaliklari klinigidir.
Bu calismada anestezi polikliniginde non-kardiyotorasik cerrahi gecirecek hastalardan istenen Gogiis Hastaliklar Konsiiltasyonu (GHK) nedenlerini
ve perioperatif siirece etkilerini arastirmayr amacladik.

Gerec ve Yontem: Calismada U¢iincii basamak bir hastanede Ocak 2022-Temmuz 2022 tarihleri arasinda nonkardiyotorasik cerrahi gecirecek 18 yas
lizeri 321 hastadan preoperatif degerlendirme amacl istenen GHK'ye ait kayitlar hastane bilgi kayit sistemi lizerinden retrospektif olarak incelend.i.
Hastalarin genel 6zellikleri, planlanan cerrahi tipi, GHK istenme nedenleri, varsa istenen ek tetkikler ve konsiiltasyon sonucunda verilen risk degerleri
ile Postoperatif Pulmoner Komplikasyon (PPK) gelismis olanlar incelenip kayit altina alindi.

Bulgular: Anestezi poliklinigine preoperatif degerlendirme amacli gelen 13.342 hastanin 321'inden GHK istenmisti. Bu hastalarin 146'si (%45,5)
erkek ve 65,3+12,7 yas araliginda, 175'i (%54,5) kadin ve 62,7+14,7 yas araligindaydi. En sik genel cerrahi klinigince opere edilecek hastalardan
konsiiltasyon istenmisti. En sik konsiiltasyon isteme nedeni tanisiz pulmoner semptom/bulgu saptanmasiydi (%52,95). GHK tamamlayan hastalarin
%2,32'sinde PPK gelistigi ve gogus hastaliklari doktoru tarafindan verilen risk ile PPK arasinda anlamh bir iliski olmadigi tespit edildi (p=0,146).
Bununla Amerikan Anestezistler Dernegi skoru ile PPK arasinda anlamli iliski oldugu tespit edildi (p=0,048).

Sonugc: Hastalarin dogru risk siniflandirmasi ve eger gerekiyorsa ilgili branslardan alinan konsiiltasyonlar ile multidisipliner bir yaklagimla dikkatli
sekilde hazirlanmasi postoperatif komplikasyonlarin énlenmesi acisindan dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Konslltasyon, gogiis hastaliklari, preoperatif, degerlendirme

Abstract

Objectives: During the preoperative evaluation, the anesthesiologist may request opinions from different branches for the diagnosis and treatment
of patients who may be risky in the perioperative process and/or have symptoms. One of the most frequently consulted branches is the chest
diseases clinic. In this study, we aimed to investigate the causes of Chest Disease Consultation (CDC) requested from patients who will undergo non-
cardiothoracic surgery in anesthesia outpatient clinic and their effects on perioperative process.

Materials and Methods: In this study, the records of CDC requested for preoperative evaluation from 321 patients over the age of 18 who
underwent non-cardiothoracic surgery in a tertiary care hospital between January 2022 and July 2022 were retrospectively examined through the
hospital information record system. The general characteristics of the patients, the type of surgery planned, the reasons for requesting CDC, the
additional examinations requested if any, the risk values given as a result of the consultation and those who developed Postoperative Pulmonary
Complication (PPC) were examined and recorded.
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Results: Of the 13,342 patients who came to the anesthesia outpatient clinic for preoperative evaluation, 321 patients were asked for CDC. Of these
patients, 146 (45.5%) were male and 65.3+12.7 years old and 175 (54.5%) were female and 62.7+14.7 years old. Consultation was requested from
the patients to be operated by the General Surgery Clinic most frequently. The most common reason for requesting consultation was the detection
of undiagnosed pulmonary symptoms/signs (52.95%). It was found that 2.32% of the patients who completed CDC developed PPC and there was no
significant relationship between the risk given by the CD doctor and PPC (p=0.146). However, there was a significant relationship between American

Society of Anesthesiologists score and PPC (p=0.048).

Conclusion: Accurate risk stratification and, if necessary, careful preparation of patients with a multidisciplinary approach with consultations from
related branches are important for the prevention of postoperative complications.

Keywords: Consultation, pulmonology, preoperative, evaluation

Preoperatif degerlendirmenin amaci, intraoperatif veya
postoperatif ddnemde olusabilecek komplikasyonlara aday
olan hastalari belirlemek ve gerekli hazirliklari yapmaktir. Risk
tastyan hastalarin erken belirlenmesi, postoperatif goriilebilecek
komplikasyonlarin  azaltlmasi  agisindan ~ 6nemlidir ~ (1).
Konslltasyonlar, preoperatif degerlendirme sirasinda hastanin
primer tanisi ile aciklanamayan veya komorbidite olusturan
hastaliklar vefveya semptomlar icin tani ve tedavi deste§i
saglanmasi amacli farkli branslardan alinan géruslerdir (2). Diger
yandan konslltasyon istem endikasyonlarinin iyi belirlenmesi
ise gereksiz tetkik ve is glicli kaybiin dnlenmesi agisindan son
derece dnemlidir.

Pulmoner yakinmasi bulunan veya herhangi bir yakinmasi
olmaksizin  operasyon sonrasi pulmoner komplikasyonlar
yoniinden riskli hastalari belirlemek ve perioperatif siirec boyunca
hastayl dikkatli izlemek son derece Onemlidir. Postoperatif
pulmoner komplikasyonlar (PPK) ciddi morbidite ve mortalite
nedenleri arasindadir. Ayrica hastanede kalis siiresini arttirarak
is glici ve maddi kayba neden olmaktadir (3,4). Literatiirde
PPK insidansinin %2 ile 40 arasinda degistigi belirtilmistir
(5). Preoperatif pulmoner degerlendirmede anamnez, fizik
muayene en oOnemli basamaklar olup hastanin sikayetlerine
ve bulgularina gore akciger grafisi, solunum fonksiyon testleri
(SFT'ler), kardiyopulmoner egzersiz testi, arter kan gazi analizi
ve ileri goriintlileme yontemleri de istenebilir (6). Preoperatif
pulmoner degerlendirme siirecinde anestezi uzmanlari daha ileri
degerlendirme ve/veya tedavi destegi amacl gogus hastaliklari
konsiiltasyonuna (GHK) basvurabilmektedirler.

Calismamizin  primer amaci non-kardiyotorasik cerrahi
gecirecek  eriskin  hastalardan  preoperatif  anestezik
degerlendirme esnasinda istenilen GHK'nin perioperatif siirece
etki ve katkisinin gésterilmesidir. ikincil amaci ise g&giis
hastaliklari uzmaninca verilen preoperatif risk degeri ile PPK
arasindaki iliskinin arastiriimasidir.

Gerec ve Yontem

Bu calisma non-kardiyotorasik cerrahi nedeniyle anestezi
poliklinigine ameliyat dncesi tibbi degerlendirme igin basvurup,
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anestezi uzmani tarafindan GHK istenen eriskin hastalarin
verilerinin analiz edildigi, tek merkezli, retrospektif bir kohort
calismadir. Calismamiz, yerel etik kurulu tarafindan onaylandi
ve Helsinki Bildirgesi'nde belirtilen etik ilkelere uygun olarak
ylirtitildi. Retrospektif bir calisma oldugundan, hastalardan
gonilli aydinlatilmis onam formu alinmadi. Calisma icin Saghk
Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alindi (karar no.:
2023/71, tarih: 12.04.2023).

Hastanemiz {clincli basamak hastane olup, elektif cerrahi
planlanan tiim hastalar anamnez ve fizik muayene, isleme
gore degisen kan sonuclari, elektrokardiyografi, akciger
grafisi gibi verilerle birlikte anestezi uzmani tarafindan
degerlendirilmektedir. Preoperatif tibbi degerlendirme icin
Tirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi'nin Preoperatif
Degerlendirme Anestezi Uygulama Rehberi kullaniimaktadir (7).
Anestezi uzmani tarafindan aktif sikayeti olan, ek hastaliklar
bulunan ve/veya yas, kilo, cerrahiislem tipi gibi degiskenlere bagl
olarak ileri tetkik ve degerlendirmeye ihtiya¢ duyulan hastalara
ilgili branslardan konsiiltasyon istenmektedir. Konsiiltasyon
sonucundaki ek dneriler vefveya verilen riskler hem bilgisayar
kayit sistemine hem de anestezi preoperatif degerlendirme
formuna islenmektedir. Hastanemiz  gogiis  hastaliklan
kliniginde preoperatif donemde konsiiltasyon istenen hastalarin
degerlendirilmesinde Assess Respiratory Risk in Surgical Patients
in Catalonia (ARISCAT) risk skorlamasindan faydalaniimaktadir.
ARISCAT risk skorlamasinda hasta ile ilgili; yas, preoperatif SPO,
degeri, onceki aydaki akut solunum yolu enfeksiyonu o6ykiisu,
preoperatif anemi, cerrahi insizyon yeri, cerrahi islem siresi ve
acil cerrahiler olmak lizere yedi bagimsiz risk faktorii olmak
lizere yedi parametre degerlendirildi (Tablo 1) (1).

Calismada; hastanemiz anestezi poliklinigine 1 Ocak
2022-1 Temmuz 2022 (6 ay) tarihleri arasinda basvuran non-
kardiyotorasik cerrahi gecirecek, hastane kayit sisteminde
verileri tam olan, 18 yas ve Usti hastalar tarandi. Hastane
bilgi sisteminden bu hastalarin yas (yil), cinsiyet (kadinferkek),
boy (cm), agirhk (kg), viicut kitle indeksi (kg/m?), Amerikan
Anestezistler Dernegi (ASA) skoru (I/lI/III/IV), tanilari ve
planlanan cerrahi tipi, cerrahi girisim riski (dustik/orta/ytksek),
GHK sonuglari incelenerek kayit altina alindi. Ayrica hastalarin
GHK endikasyonu, go6glis hastaliklari uzmani tarafindan
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belirlenen risk grubu (dustik/dUstik-orta/ortajorta-ytksek/
yiiksek), varsa g6gus hastaliklari uzmani tarafindan istenen ek
tetkikleri, GHK talebinin anestezi onay siirecini geciktirdigi giin
sayisi ve degerlendirme sonrasi yapilan oneriler ile PPK gelisip
gelismedigi hastane bilgi sistemi lzerinden incelenip, kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Calisma sonunda elde edilen verilerin istatistiksel analizinde
SPSS for Mac Version 20.00 (SPSS Inc., Chicago, IL., USA) paket
program kullanildi. Siirekli degiskenler minimum, maksimum,
ortalama + standart sapma; kategorik degiskenler ise sayr ve
yiizde (%) olarak ifade edildi. Sirekli degiskenlerin normal
dagilma uyup uymadiklari Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Kategorik degiskenlerin analizi ki-kare testi ile
yapildi. Gruplar arasinda normal dagihm gdsteren ortalamalar
Student's t-testi ile, normal dagihm gostermeyenler Mann-
Whitney U testi ile karsilastirildi. istatistiksel anlamlilik icin
p<0,05 esas alind.

En sik genel cerrahide, sonra sirasiyla gastroenteroloji ve
Urolojide anestezi altinda islem planlanan hastalardan GHK
istenmisti (Tablo 3). Operasyon alanina gore GHK istenme
sebeplerinindagihmigruplararasinda anlamli fark géstermiyordu
(p=0,062). Operasyon alanina gore ASA skorlarinin dagilimi da
gruplar arasinda anlamh fark géstermiyordu (p=0,261).

Hastalardan GHK istenmesinin en sik nedenleri 170 (%52,95)
hastada tanisiz pulmoner semptom/bulgu saptanmasi, 76
(0023,67) hastada tanili havayolu hastaligi varligi/oykisd,
56 (0017,44) hastada tanisiz radyolojik bulgu saptanmasi
seklindeydi (Tablo 4).

Gogus hastaliklar hekimi tarafindan incelenen postero-
anterior akciger (PAAC) filmlerinde en sik 9%39,2 segmenter
degisiklikler ~ goriilmusken,  %30,56'st  normal  olarak
degerlendirilmisti. Gogls hastahklari doktoru tarafindan

Tablo 2: Preoperatif GHK istenen hastalarin ASA skorlari ve
demografik ozellikleri

Cinyet Erkek 146 455
Bu alti aylik siirecte anestezi polikliniginde 13.342 hasta - Kadin 175 545
degerlendirildi. Bu hastalarin non-kardiyotorasik cerrahi VKI (kg/m’) 2638
gecirecek olan 321'inden GHK istenmis olup bunlarin 146'si Yas, yi Erkek 653+12,7 0=0,089"
(0045,5) erkek, 175'i (%54,5) kadin hastaydi. Bu hastalarin erkek Kadin 62,7+14,7
ve kadinlarda yas ortalamasi sirasi ile 65,3+12,7'ye karsihk Kullaniyor 57 17,8
62,7+14,7 idi (p=0,089). GHK istenen hastalarin %17,75'i sigara Sigara Kullanmamis 158 49,2
kullaniyorken, %49,22'si hi¢ sigara kullanmamis ve 0033,2'si Birakmis 106 33
sigaraylr birakmiglardi. Konsiiltasyon istenen hastalarin ASA | 30 9,34
skorlamalari en sik ASA Il (%52,95) idi (Tablo 2). I 170 52,95
ASA skoru
Tablo 1: ARISCAT risk skalasi I 116 36,13
Risk faktorleri Risk skoru % 5 1,55
<50 0 *Ki-kare
GHK: Gogiis hastaliklari konstiltasyonu, ASA: Amerikan Anestezistler Dernegi, n:
Yag, yil 51-80 3 Hasta sayisi, VKi: Viicut kitle indeksi
>80 16
>96 0 Tablo 3: Preoperatif GHK istenen hastalari opere edilecek
Preoperatif O, satiirasyonu 0096-95 klinikler
<0090 24 Opere edecek klinik n %
Son 1 ayda akciger enfeksiyonu varlig 17 Genel cerrahi 77 23,98
Preoperatif anemi, hemoglobin <10 g dL n ?astroenteroloji 3 22,74
o Ust abdominal 15 Uroloji 2/ 122
Cerrahi kesi intratorasik 24 Kadin hastaliklari ve dogum 36 1,21
<9 saat 0 Goz 30 9,34
Ameliyat siiresi 2-3 saat 16 Ortopedi 20 6,23
>3 saat 23 Beyin cerrahisi 18 5,60
Acil ameliyat 8 KBB 13 4,04
Diisiik <26 (1,6) Plastik cerrahi 12 3,73
Risk simifi (%) Orta 26-44 (13.3) KVC (Periferik vaskiiler cerrahi) 5 1,55
Yiksek >44 (42,1) g:EI:méZQELIsﬁjst’ltztlztlan konsiiltasyonu, KBB: Kulak Burun Bogaz, KVC: Kalp ve
ARISCAT: Assess Respiratory Risk in Surgical Patients in Catalonia Damar Cerrahisi, n: Hasta sayisi
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0033,76'sina ek tetkik istenmis olup en sik istenen tetkikler
toraks bilgisayarli tomografi (BT) (41 hasta), SFT (27 hasta) ve
yiiksek ¢oziintirliikli BT (18 hasta) seklindeydi.

GHK sonrasi hastalarin %717,27'sine herhangi bir 6neride
bulunulmamisken, %76,74'line tedavi planlanmisti (Tablo
5). Anestezi doktoru tarafindan GHK istenen hastalarin
20'si konsiiltasyona gitmezken, 30 hastada operasyonunun
ertelenmesine karar verildi. GHK alinan hastalarin yedisinde
(%2,32) postoperatif donemde solunumsal komplikasyon
gelistigi tespit edildi.

ASA ve GHK sonucunda onerilen risk gruplarinin iliskisi
incelendi (Tablo 6). Bu sonuglara gore ASA ve GHK risk grubu
arasinda anlamli iliski saptanmadi (p=0,150).

GHK sonucunda onerilen risk grubu ile PPK arasindaki
iliskiler de incelendi (Tablo 7). GHK sonucu ile PPK gelisme riski
arasinda anlaml bir iliski olmadigi gériildi (p=0,146).

Bununla birlikte ASA skoru ile PPK gelisme durumu arasindaki

Tablo 4: Preoperatif GHK istenme nedenleri

iliskiye bakildiginda istatistiksel olarak sinirda anlaml bir iliski
oldugu gorildi (p=0,048). Bu anlamlilik ASA skoru Il ve lll olan
hasta grubunda PPK gelisme oraninin daha ylksek olmasindan
kaynaklaniyordu (Tablo 8).

Preoperatif ~ dederlendirme  esnasinda  risk  tasiyan
hastalarin  belirlenmesi, perioperatif slrecte gorilebilecek
komplikasyonlarin azaltilmasi acisindan son derece dnemlidir.
Preoperatif degerlendirmede gerekli goriilen durumlarda
hastalar diger kliniklere konsiilte edilerek komorbidite olusturan
ek hastahklar icin tani ve tedavi destedinin saglanmasi
amaclanmaktadir. Bu amacla en sik istenen konsiiltasyonlardan
birisi GHK'dir.

Calismada cerrahi planlanan hastalarda preoperatif
degerlendirme esnasinda GHK istenen hastalar degerlendiridi.
Cerrahi Oncesi preanestezik degerlendirme icin anestezi
polklinigine basvuran hastalarin 9%2,40'indan GHK istendigi
ve konsiiltasyonu sonuclandiranlarin %9,96'sinda solunumsal

i i roblemler nedeniyle islemi erteleme karari verildigi saptandi.
GHK istenme nedeni n % p bl | d y| §| tel k Id g pt d
Tanisiz pulmoner semptom/bulgu saptanmasi 170 | 52,95 GHK sirasinda ek tetkik istenen hastalarin %57,57'sinde anestezi
Tanili havayolu hastahigi varligi/dykiisi 76 23,67 onami alma siirecinin uzadi§i, bununla birlikte cogunlukla
Tanisiz radyolojik bulgu saptanmasi 56 17,44 (%77,74) GHK'lerin ayni giin igerisinde tamamlanarak anestezi
Tanili akciger parankimal hastahk varligi/éykisi | 10 3.1 onami alma surecinin uzamadigi tespit edildi. Bu sonugtan
Tanili pulmoner vaskiler hastalik varligi/6ykust 9 2,80 yola c¢ikarak hastanemizde preoperatif hasta degerlendirme
*Tanimlayic istatistik stirecinde GHK'nin anestezi onami alma siirecini uzatmadigi
GHK: Gogiis hastaliklari konsiiltasyonu, n: Hasta sayisi kanaatindeyiz
Tablo 5: GHK tamamlayan hastalara verilen 6neriler _Tz_;bl_o 7_: G_HK sonucu_nda onerilen risk grubu ile PPK arasindaki

. iligkilerin incelenmesi
GH onerisi n % PPK
Preoperatif tedavi 12 37,20 Risk diizeyi
- . Evet, n (%) Hayir, n (%)
Yeni ilag tedavisi 83 27,57 —
— Diisiik - -
Oneri yok 52 17,27 —
- — X 5 Diisiik-orta 1(4,5) 21 (95,5)
Yeni ilag tedavisi + Preoperatif tedavi 36 11,96
LT Orta 3(5,2) 55 (94,8)
Diger oneriler 18 5,98 -
— Orta-yiiksek - 31 (100)
*Tanimlayici istatistik
GHK: Gégiis hastaliklari konsiiltasyonu, GH 6nerisi: Gogiis hastaliklari énerisi, n: Yiiksek 3(3,9) 74 (96,1)
Hasta sayisi *p=0,146 (Ki-kare testi)
PPK: Postoperatif pulmoner komplikasyon, n: Hasta sayisi
Tablo 6: ASA ve GHK sonucunda dnerilen risk gruplarinin iligkisi
Risk diizevi ASA I, ASA 11, ASA I, | ASA IV, Tablo 8: ASA ve PPK iliskisi
4 n(@) | n(%) n(%) | n(%) ASA PPK, n (%)
Diisiik 18 (60) 63 (39,4) |30 (28) 2 (50) Evet Hayir
Diisiik-orta 1(3,3) 12 (7,5) 8 (7,5) 1(25) | 0 30 (100)
Orta 5(16,7) | 30(18,8) 23 (21,5) | - 1l (0,6) 159 (99,4)
Orta-yiiksek - 15(9,4) 16 (15) - 1 6 (5,6) 101 (94,4)
Yiiksek 6 (20) 40 (25) 30 (28) 1 (25) v 0 4 (100)
*p=0,150 (Ki-kare testi) *p=0,048 (Ki-kare testi)
GHK: Gogus hastaliklar konsiiltasyonu, ASA: Amerikan Anestezistler Dernegi, n: PPK: Postoperatif pulmoner komplikasyon, ASA: Amerikan Anestezistler Dernegi,
Hasta sayis n: Hasta sayisi
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Literatiir incelendiginde GHK ile ilgili calismalar siklikla tiim
branslardan istenen konsiiltasyonlarin incelendigi tek merkezli
calismalardir (3,8-11). Yapilan calismalar incelendiginde bizden
farkl olarak arastirmalarin hepsinin gogus hastaliklari klinigince
yapildigini  gérmekteyiz.  Calismamiz  GHK'lerin  anestezi
doktorlar tarafindan nasil yorumlandigi hakkinda bir ilktir.

Annakkaya ve ark. (3), Oztiirk ve ark. (8), Balbay ve ark.
(9), Uluorman ve ark. (10) ve Arslan ve ark. (11) yaptiklari
calismalarda sirasiyla toplam 510, 398, 152, 285 ve 130
olgu incelemistir. Bu galismalardan Uluorman ve ark. (10)
calismamiza benzer sekilde sadece preoperatif istenen GHK'leri
degerlendirmistir. Annakkaya ve ark. (3), Oztiirk ve ark. (8),
Balbay ve ark. (9) ve Arslan ve ark. (11) ise hastane genelinde
tlim kliniklerce istenen icinde preoperatif degerlendirmelerin
de dahil oldugu GHK'leri incelemisler ve preoperatif olarak
pulmoner degerlendirme yapilan olgularin sikhgini sirasiyla %8,
%31,1, %47 ve %40,8 oraninda bulmuslardir. Bu ¢alismalardan
da gorildigi lzere gogus hastaliklar kliniklerinden istenen
konsliltasyonlarda preoperatif degerlendirme énemli bir ylizdeye
sahiptir. Annakkaya ve ark. (3) calismalarinda preoperatif
GHK isteginin daha diisiik olma nedeni olarak hastanelerinde
preoperatif degerlendirmenin poliklinikte siklikla yapildigini
ve kendilerinin sadece yatan hastalardan istenen GHK'leri
incelemeleri oldugunu belirtmislerdir. Uluorman ve ark. (10)
bizim calismamiza benzer sekilde Uglincli basamak hastanede
ama bizden farkh olarak sadece yatan hastalardan istenen
preoperatif GHK'leri retrospektif olarak degerlendirmislerdir.
Uc aylik bir dénemde 936 hastayi tarayip 285'inden preoperatif
GHK konsiiltasyonu istendigini (%30,4) saptamislardir (10).
Calismamizda alti aylik siirecte anestezi poliklinigine gelen
13.342 hastanin degerlendirilip 321'inden preoperatif GHK
istendigi ve bu oranin da %2,40 oldugu tespit edildi. Uluorman
ve ark/nin (10) yaptigi cahismada preoperatif konsiiltasyonlarin
%088'i onay alirken, calismamizda bu oran %91,58 idi.

Preoperatif akciger grafilerinin PPK'leri éngormede hasta
oykiisiine ve fizik muayeneye 6nemli bir deger katmadig,
bununla birlikte anormal radyografik bulgularin PPK'lerle siklikla
iliskilendirildigi belirtilmektedir (4,12). Asemptomatik hastalarda
preoperatif solunum sistemini degerlendirmede rutin olarak
PAAC grafisine gerek olmadigi belirtilmektedir (13). American
College of Physicians bilinen kardiyopulmoner hastaligi olanlar
ile 50 yas (stii abdominal ve/veya torasik aort anevrizmasi
cerrahisi gecirecek hastalarin preoperatif degerlendirmesinde
PAAC grafisi ¢ekilmesini onermektedir (14). Joo ve ark. (15)
yaptiklariarastirma sonucunda preoperatif akciger grafisi cekilen
hastalarla cekilmeyen hastalarin PPK oranlari arasinda bir fark
olmadigini tespit etmislerdir. Bununla birlikte hastanemizde 18
yas alti hastalar ve gebeler hari¢ preanestezik degerlendirmede
PAAC grafisi rutin olarak istenilmektedir. Yapilacak vyeni
calismalar ile preoperatif akciger filmi istenmesinin perioperatif

doneme katkisi ve gereklili§i arastirilarak rutin preoperatif
dénemde istenilmeli mi sorusuna cevap bulunmasinin faydali
olacagini distinlyoruz. Calismada preoperatif GHK istenme
nedenleri incelendiginde PAAC'nin siipheli degerlendirilmesi
Uzerine istenme orani %717,44 olarak tespit edildi. Bununla
birlikte anestezi doktoru tarafindan siipheli goriilen PAAC
grafilerinin %17,85'inin gogus hastaliklari doktorlari tarafindan
normal olarak degerlendirildigi gorildi. Anestezi ve gogus
hastaliklart kliniklerinin beraber yapacaklari ortak calismalar
ve egitimlerle PAAC grafisini dogru degerlendirme oranlarinin
daha da artacagini dlisiinmekteyiz.

Calismamizda GHK istenen hastalarin 9%29,56'sindan ek
tetkik istendigini ve en sik toraks BT (%13,95) istendigini
saptadik. Calismalarda BT'nin asirt  kullaniminin  hastaya
getirdigi radyasyonun tetikledigi malignensi riskine ve yliksek
maliyete dikkat cekilmektedir (16). Hastalarimiza preanestezik
degerlendirmede PAAC grafisi istenip bunlarin g6gus hastaliklari
doktoru tarafindan degerlendirildikten sonra gerekli olan
hastalardan toraks BT istendigi icin gereksiz istek yapiimadigini
distintyoruz. Arslan ve ark. (11) ve Balbay ve ark'nin (9)
yaptiklari ¢alismalarda en sik istenen ek tetkikler sirasiyla %66
ve %289 oraninda SFT idi. Uluorman ve ark. (10) ve Ozgiir
ve ark. (8) calismalarinda gogts hastaliklari tarafndan en sik
istenen tetkikleri belirtmemekle beraber hastalarin cogunda
PAAC grafilerinin bulundugunu belirtmislerdir. Arastirmamizda
hastalarin 9%7,97'sinden g6guls hastaliklari doktoru tarafindan
SFT istegi yapildigi saptandi. Tiirk Toraks Dernegi'nin 2014
Preoperatif Degerlendirme Uzlasi Raporu'na gore yilda 20 paket
veya daha fazla sigara kullanimi olan, bilinen bir akciger hastahgi
olan, solunum sistemine ait semptomlari olan, 60 yas lizerinde
sigara kullanimiyla birlikte nefes darligi sikayeti olup, kardiyak,
Ust batin veya uzun siirecek alt batin cerrahisi planlanan tim
hastalarda spirometri endikasyonu oldugu belirtilmistir (17).
Calismada SFT istenen hastalarin da bu endikasyonlardan en az
birini icerdigi tespit edildi.

PPK'ler solunum sistemini etkileyen; atelektazi, trakeobronsit,
postoperatif pnémoni, akut solunum sikintisi sendromu, plevral
efflizyon, pndmotaraks, pulmoner emboli, solunum yetmezligi
gibi degisik siddetlerde goriilebilen, buna bagli olarak da
morbidite ve mortaliteye yol acip hastanede yatis stiresini arttiran
cerrahi komplikasyonlar olarak tanimlanabilir (3,18). Yapilan
calismalarda PPK oraninin %?2'den %40'a varan sikliklarda
oldugu bildirilmistir (4,19). PPK riskini 6nceden tespit edebilmek
morbitite ve mortalite acisindan son derece onemlidir. ASA
skorlamasi anestezistler tarafindan hastanin fiziksel durumunu
degerlendirmek ve ameliyattan dnce saglk durumlari hakkinda
stibjektif bir tanim yapmak ve son zamanlarda perioperatif
riski tahmin etmek icinde kullanilan klinik bir siniflandirmadir
(20,21). ASA ile PPK arasinda anlamli bir iliski oldugunu g6steren
calismalar mevcuttur (1,22). ASA sinif >2 olan hastalarda,
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PPK'lerin daha sik goriildiigi bildirilmistir (4). Uluorman ve
ark’nin (10) yaptigi calismada GHK istenen hastalarin %3,8'inde
solunumsal komplikasyon gelistigi ve bunlarin g6gus hastaliklari
doktorlarinin preoperatif degerlendirmeleriyle uyumlu oldugu
tespit edilmistir. Bununla birlikte g6gls hastaliklari klinigince
hangi skorlama sisteminin kullanildigiyla ilgili herhangi bir
bilgi verilmemistir. Calismamizda GHK sonuclandiran hastalarin
%2,32'sinde PPK gelistigini ve ASA skoru yiiksek olanlarda
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha fazla gorildiigi
tespit edildi (p=0,048). Bununla birlikte GHK sonucunda verilen
risk degeri ile PPK arasinda anlaml bir iliski olmadigi (p=0,146)
ve hastalarin GHK risk degerlendirmesi ile ASA skorlamasi
arasinda da anlamli bir iliski olmadigi tespit edildi (p=0,150).

Hastanemiz g6gls hastaliklari  klinigince preoperatif
pulmoner dederlendirmede her ne kadar ARISCAT risk skorlama
sisteminden faydalanilsa da ARISCAT risk skorlamasinin
Tiirkiye validasyon calismasi heniiz yapiimamistir. Erbesler (23)
ortopedik cerrahi geciren hastalarda PPK riskini belirlemede
ASA ve ARISCAT skoralamalarini karsilastirmis ve anlamli
bir fark bulamamistir. Kiipeli ve ark. (24) ise renal transplant
sonrasi pulmoner komplikasyon riskini belirlemede ARISCAT risk
indeksinin ASA skorlama sistemine gore daha glvenilir oldugunu
belirtmislerdir. Kara ve ark. (25) da major abdominal cerrahi
geciren hastalarda ARISCAT risk skorunun PPK'yi belirlemede
etkili olurken ASA siniflamasiyla PPK arasinda anlamli bir iliski
bulamadiklarini belirtmislerdir.

Calismanin Kisithliklar

Calismamizin bazi limitasyonlari mevcuttu. Calismanin ilk
limitasyonu retrospektif olarak tasarlanmasi kabul edilebilir.
Ayrica calismanin tek merkezli olmasi ve hasta sayisinin az olmasi
da birer limitasyon olarak degerlendirilebilir. Goglis hastaliklari
klinigince preoperatif donemde heniiz validasyonu yapilmamis
olmasina ragmen ARISCAT risk indeksinden faydalaniliyor olmasi
da baska bir limitasyondur. Sonuclarin daha biiyik bir 6rneklem
testi ile dogrulanmasi gerekebilir. Ayrica, calismamizin yapisi
geregi preoperatif GHK'ye gerek olup olmadigi konusunda
kesin yargilara varilamaz.

Preoperatif degerlendirme esnasinda uygun endikasyon ile
istenen konsliltasyonlarin perioperatif slirecte morbidite ve
mortalite lizerine olan katkisi ¢cok ©nemlidir. Ancak gereksiz
istenen konsiiltasyon ciddi is glicli ve zaman kaybina neden
olmaktadir.  Preoperatif siirecte  konsiiltasyon talebinde
bulunmadan 6nce ilgili bransa ait risk skorlamalari ve tedavi
stratejileri mutlaka gdz o©nilinde bulundurulmalidir.  PPK
riski yliksek degerlendirilen hastalarin perioperatif sirecte
multidisipliner bir yaklasimla anesteziyoloji, g6gus hastaliklari ve
cerrahiyi yapacak ilgili klinik tarafindan ortak takip edilmesi olasi
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komplikasyon riskini azaltacaktir. PPK riski tasiyan hastalarin
degerlendirilmesiyle ilgili gogiis hastaliklari ve anesteziyoloji
kliniklerinin beraber yapacaklari egitimlerin de faydali olacagini
dusiintiyoruz.
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