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OZET

Komplikasyon, planlanmamis ve istenmeyen ikincil hastaliktir. Toraks cerrahisi diger cerrahi
branslara nispeten gelisen postoperatif komplikasyonlarin fazlaligi ile bilinmektedir. Akciger kanseri
nedeniyle yapilan pulmoner rezeksiyon sonrast komplikasyon gelisme orani ortalama %30- 40 dur.
Bu calismada, primer akciger kanseri nedeniyle rezeksiyon yapilan hastalarda solunum fonksiyon
testleri ile postoperatif komplikasyonlar birlikte degerlendirilmis ve c¢alismamizda solunum
fonksiyon testinin, postoperatif komplikasyonlarin tahminindeki yeri aragtirilmistir.

Bu retrospektif ¢calismaya Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi 3. Gogiis Cerrahi kliniginde Agustos 2007 tarihinden once kiigiik hiicreli dis1 akciger
kanseri nedeniyle anatomik rezeksiyon yapilmis olan, yaslar1 26 ile 77 arasinda degisen 87’si erkek,
13’1 kadin ardisik 100 hasta dahil edildi.
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Komplikasyon goriilen olgularin FEV1 (Zorlu Ekspiratuar Hacim) (%) diizeyleri, komplikasyon
goriilmeyen olgularin FEV1 (%) diizeylerinden istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli olarak
bulundu (p<0.01). Komplikasyon varligina gore olgularin FVC (Zorlu Vital Kapasite) (%) diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Komplikasyon goriilen
olgularin FEV1/FVC (%) diizeyleri, komplikasyon goriilmeyen olgularin FEVI/FVC (%)
diizeylerinden istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli olarak bulundu (p<0.01). Komplikasyon
goriilen olgularin FEF 25- 75 (Zorlu Ekspirasyon Akim Hizi) (%) diizeyleri, komplikasyon
goriilmeyen olgularin FEF 25-75 (%) diizeylerinden istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml1 olarak
bulundu (p<0.01).

Sonug olarak akciger rezeksiyonu planlanan hastalarin postoperatif mortalite tahmininde FEV1 (%),
FVC (%), Tiffeneau oram1 (FEV1/FVC %), FEF 25-75 (%) altin standart olmamakla birlikte ¢ok
degerli parametreler oldugu kanisinday1z.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, solunum fonksiyon testi, komplikasyon

RESPIRATORY FUNCTION TEST IN POSTOPERATIVE COMPLICATION
PREDICTIiON IN PATIENTS RESECTED DUE TO SMALL CELL LUNG CANCER

ABSTRACT

Complication is unplanned and undesirable secondary disease. Thoracic surgery is known for the
excess of postoperative complications relatively to other surgical branches.The average rate of
complications after pulmonary resection due to lung cancer is 30-40%.

In this study, pulmonary function tests and postoperative complications were evaluated together in
patients undergoing resection due to primary lung cancer, and the relationship between pulmonary
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function test and the occurrence of postoperative complications was evaluated.

In this retrospective study, 87 male, 13 female, between the ages of 26 and 77, who underwent
anatomical resection due to non-small cell lung cancer before August 2007 in Sureyyapasa Chest
Diseases and Thoracic Surgery Training and Research Hospital 3. Chest Surgery Clinic, 100 patients
were included.

FEV1(Forced Expiratory Volume) (%) levels of uncomplicated cases were found to be statistically
significantly higher than FEV1 (%) of cases with complications (p <0.01). There is a statistically
significant difference between the FVC (Forced vital capacity) (%) levels of the cases according to
the presence of complications (p <0.05). FEV1/FVC (%) levels of uncomplicated cases were found
to be statistically significantly higher than FEV1 / FVC (%) levels of cases with complications (p
<0.01).FEF 25-75 (Forced Expiratory Flow) (%) levels of uncomplicated cases were found to be
statistically significantly higher than FEF 25-75 (%) of cases with complications (p <0.01).

In conclusion, we believe that in the patients who are planned to have lung resection although FEV1
(%), FVC (%), Tiffeneau ratio (FEV1 / FVC%), FEF 25-75 (%) are not gold standards, these
parameters are valuable in the postoperative mortality estimation.

Key Words: Lung cancer, pulmonary function test, complication

1. GIRIS

Cerrahi girisimler getirdikleri yararlar ile birlikte bazi riskler de tasirlar. Preoperatif donemde,
gelisebilecek postoperatif komplikasyonlarin tanimlanmasi ve bunlara karst preoperatif donemde
onlemler alinmasi postoperatif komplikasyon ihtimalini azaltacaktir. Komplikasyon, planlanmamis
ve istenmeyen ikincil hastaliktir. Toraks cerrahisi diger cerrahi branglara nispeten gelisen postoperatif
komplikasyonlarin fazlaligi ile bilinmektedir. Cogunu sigara icen eriskin yastaki bireylerin
olusturdugu akciger kanseri hastalarinda etyoloji ortak oldugu i¢in, yaklasik %90'a varan olasilikla
kronik obstriiktif akciger hastalig1 da saptanmakta ve bu hastalarin %20'sinde planlanan rezeksiyonun
giivenligini tehlikeye sokacak kadar ciddi pulmoner disfonksiyon goriilmektedir (Olsen). Akciger

kanseri nedeniyle yapilan pulmoner rezeksiyon sonrasi komplikasyon gelisme orami degisik
literatiirlerde %30- 40 (%10-70) oraninda verilmektedir (Olsen et.al; Tiffeneau et.al; Wahi et al.).

Rezeksiyonlari takiben ilk yillardan itibaren ciddi morbidite (%6-60) ve mortalite (%210-33) oranlari
nedeniyle komplikasyonlarin preoperatif donemde tahmin edilmesine c¢alisilmistir (Harman and
Lillington). John Hutchinson 1846'da icat ettigi spirometri cihazi ve bu cihazla dl¢iilen vital kapasite
degeri, 1980 yilinda Kannel tarafindan prognoz ilizerinde hayati 6nem tasiyan bir parametre olarak
one ¢ikarilmistir (Kannel et.al.). Gaensler ve Tiffeneau vital kapasiteyi zaman ile degerlendirerek 1.
saniyedeki vital kapasitenin zorlu ekspiratuvar volim (FEV1), 6.saniyedeki zorlu ekspiratuvar
voliimiinse zorlu vital kapasite olarak adlandirilmalarini saglamislardir (Gaensler). Solunum
yetersizligi bu testler sonucunda tayin edilen hastalarda postoperatif donemde daha fazla
komplikasyona rastlanmistir (Stein and Cassara).

Akciger rezeksiyonu planlanan hastalar icin hem kardiyak hem pulmoner fizyolojiyi sorgulayan
testlerin  kullanima girmesiyle, cerrahi teknik yetersizlige bagli olmayan postoperatif
komplikasyonlar1 tahmin etmek daha kolay hale gelmistir (Keagy et al.; Paul and Eagle.; Dobell.).

Bu calismada, primer akciger kanseri nedeniyle rezeksiyon planlanan hastalara radyolojik tetkikler,
rutin biyokimyasal parametreler ve elektrokardiyogram ile birlikte 1. basamak testler; spirometri,
DLCO (Karbonmonoksit difiizyon kapasitesi), arter kan gazi rutin olarak yapilmaistir. Birinci basamak
testler sonucu rezeksiyon i¢in riskli ise, hastanin kardio-pulmoner sistem kaynakli ek hastalig1 varsa
2. ve 3. basamak testler uygulanmistir. Primer akciger kanseri nedeniyle rezeksiyon yapilan bu
hastalarda solunum fonksiyon testleri ile postoperatif komplikasyonlar birlikte degerlendirilmis ve
calismamizda solunum fonksiyon testinin, postoperatif komplikasyonlarin tahminindeki yeri
arastirilmistir.
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2. GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif calismaya Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi 3. Gogiis Cerrahi kliniginde Agustos 2007 tarihinden Once kiic¢iik hiicreli dis1 akciger
kanseri nedeniyle anatomik rezeksiyon yapilmis olan, yaslar1 26 ile 77 arasinda degisen 87’si erkek,
13’1 kadin ardisik 100 hasta dahil edildi

Hastalarin preoperatif donemdeki rutin incelemeleri temelde anamnez, fizik muayene, rutin
biyokimya, EKG, toraksa ait goriintiileme, solunum fonksiyon testleri ve arter kan gazi analizini
kapsayacak sekilde eksiksiz olarak yapilmisti. Solunum fonksiyonlari agisindan sinirli rezervlere
sahip veya kardiyak agidan iskemi, aritmi gibi nedenlerle takip edilen hastalara akciger perfiizyon
sintigrafisi, ekokardiyografi, koroner anjiografi, pulmoner arter okliizyon testi, Vmax02 gibi daha
kapsamli incelemeler yapilmisti.

Calismamizda solunum fonksiyon testinin, postoperatif komplikasyonlarin tahminindeki yeri
arastirildigindan, bu kisimda intraoperatif donem, plevral, 6zofajiyal, yara yeri ve intratorasik sinir
yaralanmalar1 gibi pulmoner cerrahinin getirebilecegi vs. diger komplikasyonlar kapsam disinda
brrakilmistir.

2.1. Perioperatif Donem

Tim hastalara Rijid Bronkoskopi yapilarak endobronsial yap1 ve/veya lezyonlar degerlendirildi.
Hastanin gogiis bilgisayarli tomografisinde mediyastende kisa aksi 1,5cm'den biiytik lenf ganglionu
varliginda, santral yerlesimli tiimor saptandiginda veya PET-CT’de mediastinal lenf nodlarinda
malignite diizeyinde tutulum olmasi durumunda hastalara torakotomi dncesi mediastinoskopi yapildi.
Torakotomi yapilan tiim hastalar uygun c¢apta c¢ift liimenli endobronsiyal tiiple entiibe edildikten
sonra, genel anestezi altinda lateral dekubitus pozisyonda yatirilarak ameliyat edildiler. Emboli
riskine kars1 hastaya peroperatif diisiik molekiil agirlikli heparin (Enoxaparin sodyum 40mg, subkiitan
1x1) baslandi. Hastalara profilaktik antibiyoterapi olarak 2. kusak sefalosporin basland: ve ilk doz
cerrahi miidahaleden 1 saat 6nce yapildi. Rezeksiyonla beraber sistematik mediastinal disseksiyon da
yapilarak, cerrahi intratorasik evreleme tamamlandi. Pndmonektomi sonrasi dren konulmadi, diger
rezeksiyonlarda apikobazal olmak tizere tek toraks dreni yerlestirildi. Yeterli solunum eforu yapabilen
ve hemodinamik acidan stabil olan tiim hastalar ameliyathanede ekstiibe edildiler. Sinirda solunum
fonksiyonlarina sahip olan ve dnceden bilinen kardiyak iskemisi olan hastalar entiibe olarak yogun
bakim iinitesine ¢ikarildilar.

2.2. Postoperatif Takip

Ik giin hemodinamik agidan saatlik takiplerle izlenen hastalarm, erken dénemde solunum
egzersizlerine baslamalar1 ve mobilize olmalar1 hedeflendi. Sekresyonlarin retansiyonuna karsin
nebulizasyonla bronkodilatator preparatlar baslandi. Parenteral non- steroid antienflamatuvar droglar
ve luziim halinde sistemik opioid ajanlarla analjezik tedavinin idamesi saglandi. Diisiik molekiil
agirlikli heparin (Enoxaparin sodyum 40 mg, subkiitan, Ix1) ile pulmoner emboli profilaksisi hasta
mobilize olana kadar devam edildi. Toraks drenlerinin ¢ekilmesi i¢in giinliik 200 cc'den az drenaj ve
hava kacaginin kesilmesi beklendi. Yedi glinden uzun siiren hava kagaklari, uzamis hava kacagi
olarak kaydedildi. Postoperatif 48. saatte antibiotik profilaksisi kesildi. Pndmonektomi yapilan
hastalarda giinliik PA akciger grafisi, tam kan sayimi, rutin biyokimyasal tetkikler, diger yapilan
rezeksiyonlar sonrasi iki glinde bir PA akciger grafisi ve tam kan sayimi ve rutin biyokimyasal
tetkikler rutin olarak uygulandi. Solunum sesleri dinlenerek yorumlanan grafilerde, atelektazi
saptandiginda yogun solunum fizyoterapisi yapildi. Pndmonik infiltrasyonlara atesin eslik ettigi
durumlarda balgam ve trakeal aspirat kiiltlirleri alinarak, Enfeksiyon hastaliklar1 konsiiltasyonu
yapilarak antibiotik tedavileri degistirildi. Arter kan gazinda karbondioksit retansiyonu (pCO2> 50
mmHg) ve eslik eden hipoksi (pO2<70 mmHg) saptandiginda, Gogiis hastaliklar1 konstiltasyonu
istenerek non-invaziv mekanik ventilasyon sartlari iginde 6zel maskeler ile devamli pozitif hava yolu
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basinc1 (CPAP) uygulandi. Uzamis hava kagagi, nasotrakeal aspirasyonlara ragmen devam eden
atelektazisi veya lober torsiyon siliphesi olan tiim hastalara fiberoptik bronkoskopi uygulandi.
Hemoglobin degerinin 8mg/dl ve daha diisiik oldugu durumlarda tam kan veya eritrosit
siispansiyonlar1 verildi. Aritmi tespit edildiginde EKG c¢ekildi, elektrolit dengesizligi varsa diizeltildi.
Aritmojenik durumlarin ortadan kaldirilmasina ragmen devam eden ritm bozukluklarinda Kardiyoloji
uzmanlariyla konsiiltasyon yapildi, uygun anti-aritmik ilaglar baslandi ve gerektiginde
kardiyoversiyon uygulandi.

2.3. Datalarin Degerlendirilmesi

Komplikasyonlar pulmoner, kardiyak ve cerrahi olmak {izere ii¢ gruba ayrildi. Pulmoner
komplikasyonlara; pndmoni, bronkoskopi gerektiren atelektazi, ciltalti amfizemi, yedi giinden uzun
siiren hava kacagi, bronkoplevral fistiil, lober torsiyon, postpndmonektomik pulmoner 6dem ve 24
saatten daha uzun siire mekanik ventilasyon (solunum yetmezligi), kardiyak komplikasyonlara;
aritmi, miyokardiyal iskemi, miyokardiyal enfarkt, kardiyak tamponad, kardiak herniasyon, konjestif
kalp yetmezligi, kardiyojenik sok dahil edildi. Cerrahi komplikasyonlara dahil olan perop ve postop
kanama ve yara enfeksiyonu, hedeflenen komplikasyon grubunda yer almadiklari i¢in kaydedilmis
olmalarina ragmen c¢aligmaya alinmadilar.

2.4. Istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 10.0 programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma) yanisira niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda student t testi ve niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi
kullanildi. Sonuglar %95°1ik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

3.BULGULAR

Agustos 2007 tarihinden Once Siireyyapasa GoOgiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi 3. GOgiis Cerrahi kliniginde yaslar1 26 ile 77 arasinda degismekte olan; 13’1
(%13) kadin ve 87’si (%87) erkek olmak iizere kiiciik hiicreli dis1 akciger kanseri nedeniyle anatomik
rezeksiyon yapilmis olan toplam ardisik 106 olgu caligmaya alindi. Olgularin ortalama yast
55.90+11,07°dir. Olgularin kilolar1 42 kg ile 95 kg arasinda degigsmekte olup; ortalama 68,74+11,39
kg; boylar1 149 c¢m ile 180 cm arasinda degismekte olup; ortalama 165.66+7.52 cm’dir. Calismaya
alinan 106 hastanin 22’sinde (%20) komplikasyon goriildii. Komplikasyonlar siklik sirasina gore;
uzamis hava kacagi (5 hasta), pnomoni (4 hasta), aritmi (3 hasta), cilt alt1 amfizemi (2 hasta), kanama
nedeniyle retorakotomi (3 hasta), akut bobrek yetmezligi (2 hasta), atelektazi (1 hasta), 24 saatten
fazla siiren mekanik ventilasyon (1 hasta), hemiparezi (1 hasta) saptandi. Kanama nedeniyle
retorakotomi, akut bobrek yetmezligi ve hemiparezi gelisen hastalar ¢calisma dis1 birakildi. Calismaya
alman 106 hastanin 2’sinde mortalite goriildii. Mortaliteler 2. ve 4. giinlerde goriilmiis olup nedenleri
akut bobrek yetersizligi olarak tespit edilmistir.
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Komplikasyon
Var Yok )
(n=16) (n=84) Testist.; p
(Ort+£SD) (Ort+SD)
t:2,955;
FEV1 % 65,55+12,58 79,07+17,42
p:0,004**
t:1,038;
FVC % 77,62+10,39 82,16+16,85
p:0,302*
t:3,740;
FEV1/FVC % 70,77+8,88 80,33+9,45
p:0,001**
t:4,692;
FEF 25-75 % 42,34+13,80 64,66+30,04
p:0,001**
t: Student t testi ** p<0.01

Tablo 1: Komplikasyon Varhgina Gore FEV1 (%), FVC (%), FEV1/FVC (%)
(Tiffeneau orami) ve FEF 25- 75 (%) Degerlendirmesi

Komplikasyon goriilen olgularin FEV1 (%) diizeyleri, komplikasyon goriilmeyen olgularin FEV1 (%)
diizeylerinden istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml1 diistiktiir (p<0.01).

Komplikasyon varligina goére olgularin FVC (%) diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0.05).

Komplikasyon goriilen olgularin FEVI/FVC (%) diizeyleri, komplikasyon goriilmeyen olgularin
FEV1/FVC (%) diizeylerinden istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml1 diisiiktiir (p<<0.01).

Komplikasyon goriilen olgularin FEV 25- 75 (%) diizeyleri, komplikasyon goriilmeyen olgularin FEV
25-75 (%) diizeylerinden istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli diistiktiir (p<0.01).
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Komplikasyon
Var Yok Testist.; p
n (%) n (%)
0-59 4 (%25,0) 10 (%11,9)
x2:16,241;
FEV1 (%) |60-79 12 (%75,0) 28 (%33,3)
p:0,001%*
80-100 - 46 (%54,8)
0-70 2 (%12,5) 21 (%25,0)
72:6,794;
FVC (%) 71-80 6 (%37,5) 10 (%11,9) p:0,033*
> 80 8 (%50,0) 53 (%63,1)
51-70 10 (%62,5) 15 (%17,9) 72:14,286;
FEV1/FVC (%)
> 70 6 (%37,5) 69 (%682,1) p:0,001%*
0-55 12 (%75,0) 38 (%45,2)
72:6,101;
FEF 25-75 (%) | 56-60 2 (%12,5) 8 (%9,5) p:0,047*
> 60 2 (%12,5) 38 (%45,3)
21*:Ki-kare test * p<0.05 ** n<0.01

Tablo 2: Komplikasyon Varhgina Gore FEV1 (%), FVC (%), FEV1/FVC (%), FEF25-75
(%) Alt Gruplarmin Degerlendirmesi

Komplikasyon ile FEV1 (%) arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml bir iligki bulunmaktadir
(p<0.01). Komplikasyon goriilen olgularda FEV1 (%)’nin 60-79 arasinda olma orani (%75);
komplikasyon goriilmeyen olgularda FEV1 (%)’ nin 60-79 arasinda olma oranindan istatistiksel olarak
anlamli sekilde ytiksektir. Ayrica komplikasyon goriilen olgularin hi¢birinde FEV1 (%) diizeyi 80-
100 arasinda degilken; komplikasyon goriilmeyen olgularin %54.8’inde FEV1 (%) diizeyi 80-100
arasindadir.

Komplikasyon ile FVC (%) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmaktadir (p<0.05).
Komplikasyon goriilen olgularda FVC (%)’nin 71-80 arasinda olma oran1 (% 37,5); komplikasyon
goriilmeyen olgularda FVC (%)’nin 71-80 arasinda olma oranindan istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiiksektir.

Komplikasyon ile FEV1/FVC (%) arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iliski
bulunmaktadir (p<0.01). Komplikasyon goriilen olgularda FEV1/FVC (%)’ nin 51-70 arasinda olma
orani (%62,5); komplikasyon goriilmeyen olgularda FEVI/FVC (%)’nin 51-70 arasinda olma
oranindan istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir. FEV1/FVC (%) oraninin 70’in lizerinde olma
orani da komplikasyon goriilmeyenlerde anlami yiiksektir.
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Komplikasyon ile FEF 25-75 (%) arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p<0.01). Komplikasyon goriilen olgularda FEF 25-75 (%)’in 0-55 arasinda olma orani
(%75); komplikasyon goriilmeyen olgularda FEF 25-75 (%) 0-55 arasinda olma oranindan
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir; komplikasyon goriilmeyen olgularin %45,3’iinde FEF
25-75 (%) diizeyi >60 dur.

4. TARTISMA

Akciger  rezeksiyonu  yapilacak  hastalarin  preoperatif  kardiyopulmoner  rezervinin
degerlendirilmesinde ¢ok sayida fizyolojik test bulunmasina ragmen, postoperatif pulmoner
komplikasyon gelisimini tahmin etmede altin standart olan tek bir test bulunmamaktadir. Her cerrahi
girisimin, hastaya yarari ile birlikte degisik riskleri de meydana getirebilecegi unutulmamalidir.
Preoperatif donemde, hastada olusabilecek cerrahi risklerin belirlenmesi ve diizeltilmesi, postoperatif
donem de bu gibi sorunlarla karsilasmamizi engelleyecektir (Hedenstiema.; Siafakas et al.;
Gaensler.). Komplikasyon planlanmamis ve istenmeyen patolojik durumdur. Olusabilecek
komplikasyonlar sonucu nekahat donemi, yogun bakim takip siiresi, hastanede kalig siiresi uzayabilir
ayrica mortaliteye neden olabilir (Tumage and Lunn.; Korst and Humprey). Geligebilecek
postoperatif komplikasyonlari Onceden ortaya koymak ve Onlemini almak igin preoperatif
degerlendirme gereklidir. Hastanin preoperatif degerlendirmesini yaparken lobektomi veya wedge
rezeksiyon planlansa bile pndmonektomi uygulanacakmis gibi ¢ok dikkatli bir sekilde degerlendirme
yapilmalidir (Wong and Goldstraw.; Kucich et al.). Boylece kardiopulmoner sistem degerlendirmesi
de daha ayrmtil1 bir sekilde yapilacak ve postoperatif komplikasyon riskide olduk¢a aza indirgenmis
olacaktir (Amar et al.).

Cerrahi girisim diigiiniilen tim olgularda 6ykii, fizik muayene, radyolojik ve biyokimyasal tetkikler
ve tarama spirometrisi yapilmalidir. Eger bu ilk degerlendirmeler normal veya hafif obstriiktif
spirometrik degerlerdeyse ya da eslik eden hastalik durumlar1 yoksa olgu diisiik riskli durumdadir
(Tisi). Spirometre ile dlciilen FEV1 (%) postoperatif komplikasyon tahmini i¢in anlamli ve kolay bir
yontem olmasi nedeniyle akciger fonksiyon tayininde ilk basamakta yer almaktadir (Hughes and
Pride; Miller et al.; Beckles et al.).

Hastaya extended rezeksiyon yapilacaksa, hastanin ek hastaligi varsa ve/veya spirometrik olarak orta
veya siddetli obstriiksiyon bulgulart mevcut ise ileri preoperatif testler yapilarak daha detayli bir
preoperatif degerlendirme ve gerekli konsiiltasyonlar yapilmalidir.

Literatiirlerin ¢ogu rezeksiyonun genisligi ile postoperatif morbidite ve mortalite arasinda bir
korelasyon oldugunu gostermektedir. Akciger rezeksiyonu sonrasindaki fonksiyonel kayip;
rezeksiyonun yayginliina, ¢ikartilan dokunun goreceli fonksiyonuna, bazal bozuklugun derecesine
gore degismektedir (Pierce et al.).

Bizim c¢aligmamizda komplikasyon goriilen olgularin FEV1 (%) diizeyleri, komplikasyon
goriilmeyen olgularin FEV1 (%) diizeylerinden istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli diizeyde
diistiktiir (p<0.01). Komplikasyon goriilen olgularda FEV1 (%) diizeyleri 0-59 / 60-79 / 80-100 olarak
siniflandirildiginda FEV1 (%) nin 60-79 arasinda olma orani (%75); komplikasyon gdriilmeyen
olgularda FEV1 (%)’nin 60-79 arasinda olma oranindan istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir.
FEV1 (%) diizeyi <%60 olanlarin preoperatif degerlendirme ve postoperatif takibi daha dikkatli
yapildigindan komplikasyon orani daha diisiik saptandigir ve Hasta diisiik riiskli grup da degil ise
hastalarin  FEV1 (%) diizeylerine gore ayrim yapilmadan tiim hastalarin ayn titizlilikle
degerlendirilmesi gerektigine inanmaktayiz. Literatiirde FEV1 diizeyi> %80 olanlarda ileri tetkik
yapmadan pndmonektomi dahil tiim rezeksiyonlarin rahatlikla yapilabilecegi bildirilmektedir (Puskas
et al.). Bizim ¢alismamizda da FEV1> %80 olan 46 hastanin higbirinde komplikasyon goriilmemistir.

Bizim calismamizda komplikasyon ile FVC (%) arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) ve
FEV1/FVC (%) orani arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli saptanmistir (p<0.01). FVC
(%)> %80 ve FEV1/FVC (%)>%80 olanlarda komplikasyon goriilme oran1 daha diisiik saptanmustir.
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Akciger kanseri nedeniyle opere edilen hastalarin bir¢ogu agir sigara igicisi oldugundan, bu hastalarda
KOAH gibi eslik eden ek hastaliklarin varligi komplikasyon gelisimi agisindan belirleyici rol
oynamaktadir (Krissterssonb et al.; Alfredo et al.; Thida et al.). Bizim ¢calismamizda da komplikasyon
goriilen olgularin FEV 25-75 (%) diizeyleri, komplikasyon goriilmeyen olgularin FEV 25-75(%)
diizeylerinden istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml1 diisiiktiir (p<<0.01).

Sonug olarak akciger rezeksiyonu planlanan hastalarin postoperatif mortalite tahmininde FEV1 (%),
FVC (%), Tiffeneau oram1 (FEV1/FVC %), FEF 25-75 (%) altin standart olmamakla birlikte ¢ok
degerli parametreler oldugu kanisinday1z.

KAYNAKLAR

Alfredo C, Panagiota T, Emilio M, et al. Respiratory Effects of Surgery and Pulmonary Function Testing
in the Preoperative Evaluation. Acta Biomed 2006; 77; 69-74

Amar D, Roistacher N, Burt M, Reinsel RA, Ginsber RJ. Clinical and echocardiographic correlates of
symptomatic tachydysrhtmias and cardiac function after pneumonectomy. Chest 1995; 108: 349-354.

Beckles MA, Spiro SG, Colice GL, et al. The physiologic evaluation of patients with lung cancer being
considered for resectional surgery. Chest 2003; 123: 105-114.

Dobell ARC. Theodore Tuffier's attempt at cardiac resuscitation. Ann Thorac Surg 1993;56: 583-584.

Gaensler EA. Analysis of the ventilatory defect by timed vital capacity. Am Rev Respir Dis 1951; 69:
256-260.

Gaensler EA. The role of pulmonary insufficiency in mortality and invalidism following surgery for
pulmonary tuberculosis. J Thorac Cardiovasc Surg 1955; 29: 163- 167.

Harman E, Lillington GA. Pulmonary risk factors in surgery. Med Clin North Am 1979; 63: 1289-1298.
Hedenstiema G. Atelectasis and its prevention during anesthesia. Eur J Anesthesiol 1998; 15: 387-390.

Hughes JMB, Pride NB. Lung Functions Tests. Physiological Principles and Clinical Applications.
London: WB Saunders, 1999

Kannel WB, Lew EA, Huber HB, Castelli WP. The value of measuring vital capacity for prognostic
purposes. Trans Am Life Insurance Med Directors Am 1980; 64: 66-83.

Keagy BA, Lores ME, Starek PJ, Murray GF. Elective pulmonary lobectomy: factors associated with
morbidity and operative mortality. Ann Thorac Surg 1985;40: 349-352.

Korst RJ, Humprey CB. Complete lobar collapse following pulmonary lobectomy. Its incidence,
predisposing factors and clinical ramifications. Chest 1997; Il : 1285- 1289.

Krissterssonb Sbh., Lindell S., Svanberg L., Prediction of pulmonary function loss due to pneumonectomy
using 133Xe-radiospirometry. Chest 62: 696, 1986

Kucich YA, Yillareal JR, Schwartz DB. Left upper lobe torsion following lower lobe resection. Early
recognition of a rare complication. Chest 1989; 95: 1146-1147.

Miller MR, Crapo R, Hankinson J, et al. General considerations for lung function testing. Eur Respir J
2005; 26: 153- 161

Olsen GN, Bolton JWR, Weiman DS. Stair climbing as an exercise test to predict the postoperative
complications of lung resection: two years experience. Chest 1991; 99: 587- 590.

Olsen GN. Pulmonary Physiologic Assessment of Operative Risk. In: Shields TW, LoCicero J 111, Ponn
RB (ed). General Thoracic Surgery, 5th Ed. Philadelphia, Williams&Wilkins Comp. 2000; p. 297-
304.

Paul SD, Eagle KA. A stepwise strategy for coronary risk assessment for noncardiak surgery. Med Clin

Year 4 (2020) Vol:14 Issued in JUNE, 2020 www.ejons.co.uk

N
—_
oo



EJONS International Journal on Mathematic, Engineering and Natural Sciences ISSN 2602 - 4136

North Am 1995; 79.1241-1262.

Pierce RJ, Copland JM, Sharpe K, et al. Preoperative risk evaluation for lung cancer resection: predicted
postoperative product as a predictor of surgical mortality. Am J Respir Crit Care Med 1994; 150:
947-55.

Puskas JD, Mathisen DJ, Grillo HC, Wain LC, Wright CD, Moncure AC. Treatment strategies for
bronchopleural fistula. J Thorac Cardiovasc Surg 1995; 109: 989-995.

Siafakas NM, Mitrouska I, Bouros D. Surgery and respiratory muscles. Thorax 1999; 54: 458-465.

Stein M, Cassara EL. Preoperative pulmonary evaluation and therapy for surgical patients. JAMA 1970;
211: 787-790.

Thida W, Ashley M, Andrew J, et al. The Effects of Lung Resection on Pulmonary Function and Exercise
Capacity in Lung Cancer Patients. Respir Care 2007; 52 (6): 720- 726

Tiffeneau R, Pinelli AF. Air circulant et air captif dans l'exploration de la fonetion ventilatrice
pulmonaire. Paris Med 1947; 133: 624-628.

Tisi GM. Preoperative evaluation of pulmonary function. Validity, indications and benefits. Am Rev
Resp Dis 1979; 119: 293-31

Tumage WS, Lunn JJ. Postpneumonectomy pulmonary edema. A retrospective analysis ofassociated
variables. Chest 1993; 103: 1646-1650.

Wahi R, McMurtrey MJ, DeCaro LF. Determinants of perioperative morbidity and mortality after
pneumonectomy. Ann Thorac Surg 1989; 48: 33-37.

Wong PS, Goldstraw P. Pulmonary torsion:a questionnaire surveyand a survey of the literature. Ann
Thorac Surg 1992; 54: 286-288.

Year 4 (2020) Vol:14 Issued in JUNE, 2020 WWW.ejons.co.uk

N
—
©





