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. OZET :

Toraks ameliyatlarindan sonra goriilen pulmoner komplikasyonlar, postoperatif
morbidite ve mortalitenin en biiyiik nedenini olusturmaktadir. Akciger fonksiyonlari-
min preoperatif degerlendirilmesi hastamin cerrahi isleme hazirlanmasi agisindan
onem tasimaktadir.

Calsma kapsamina, GATA Haydarpasa Egitim - Hastanesinde 1987-1988 -
yillarinda agik kalp cerrahisi uygulanan 54 olgu alnmustir. Bu olgularda preoperatif '
donemde solunum fonksiyon testlerinden; VK, ZVK, ZE Vi, ZEV{/VK, V maks
50 ve V' maks 25 saptanmugtir.

- Calt;mada, postoperattf donemde % 14.8 arasmda bulunan pulmoner komp-
likasyonlar ile olgularin yogun bakimda kal siireleri ve preoperatif solunum fonk-
szyon degerleri arasindaki iliski ara,gttrtlmz;ttr

Sonugta preoperatif solunum fonksiyon testlermdekz obstriiktif bozuklugu gos-
teren parametrelerin, postoperatif donemdeki pulmoner komplikasyon oramnt
ve olgularin yogun bakimda kalis siiresini artirdigy goriilmiistiir.

- Anahtar -Kelimeler: Solunum. fonksiyon tesleri, Agik kalp
" GiRis :

" Akciger fonksxyonlarmm preoperatif degerlendirilmesi, cerrahlye hasta ha-
zirlamanin bir parcasidir ve bundaki amag, morbidite ve mortalite i icin yiiksek
risk tastyan olgularin tanimlanmasidir. Anestezi, cerrahi ve respiratuar bakim o-

(x) GATA .Haydar;')asa Egitim Hastanesi, ISTANBUL
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lanaklarindaki gelismeler sonucunda torasik cerrahide akciger fonksiyonu ile
ilgili mortalite biiyilkk oranda azalmistir. Morbidite ile ilgili olarak, preoperatif
degerlendirmenin amaci, olgular: diisiik ve yiiksek riskli olgular seklinde gruplara
ayirmaktir(1,2,3).

Postoperatif dénemde akcigerlerde belirgin. patofizyolojik degisiklikler olu-
sur. Bu degisiklikler; normal olgularin bazilarinda, pulmoner ve nonpulmoner
risk faktorleri tasiyan olgularin ise ¢ogunda akciger komplikasyonlarina ilerleye- .
bilmektedir. Bu risk faktorleri 6ykiiyle, fizik muayeneyle, gégiis rontgenogramla-
riyla ve solunum fonksiyon testleriyle belirlenebilir. Risk tasiyan olgularda pro-

filaktik 6nlemierin alinmasi postoperatif komplikasyonlarin insidansini azaltacak- .
tir(2).

- Literatiirde, toraks dig1 ve pulmoner rezeksiyon ameliyatlar1 hakkinda birgok
calisma olmasina ragmen, agik kalp ameliyatlarindaki ameliyat sonras1 pulmoner
komplikasyonlar ile ilgili ok az ¢alisma yaymlanmistir. Yaymnlarin ¢ogu da. 50’
lerin sonunda, 60’larin baginda yapilmistir. Bu yillarda operasyonlarin gogu
koroner arter by-pass greftlerinden ziyade konjenital ve akkiz valviiler lezyonlar -
lizerineydi. Ayrica operasyonlarin gogu bugiin kural olan median sternotomi
ile degil, lateral torakotomi insizyonu ile yapilmaktaydi(4,5,6,7).

Bizler bu g¢alismada, agik kalp cerrahisi uyg‘ulanaéak olgularda postoperatif
pulmoner komplikasyon riskinin preoperatif dénemde saptanabilmesinde solu-
num fonksiyon testlerinin degerini arasirmay: amagladik.

GEREC VE YONTEM :

Calisma kapsamima, GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi’nde 1987-1988
yillarinda agik kalp ameliyat: gegiren, 7 ile 65 yaslar1 arasinda (ort. 36.2), 45%i
erkek, 9’u kadin toplam 54 olgu almmustir. Bu olgularda preoperatif dénemde
solunum fonksiyon testlerinden; vital kapasite (VK), zorlu vital kapasite (ZVK),
1. sn. zorlu ekspirasyon voliimii (ZEV,), ZEV/ZVK, akciger voliimiiniin
% 50’si ve 95 25’1 diizeylerindeki maksimum akim hizlari (V maks 50 ve Vmaks
25) parametlereleri saptanmigtir. '

Olgularin 22’sinde koroner arter hastaligi nedeniyle koroner by-pass ameliyat1,
32’sinde ise romatizmal kapak hastaligi vaya konjenital anomaliler nedcniyle kalp
kapak ameliyati veya konjenital kalp ameliyat: yapilmistir.

Postoperatif dénemde olgulardaki pulmoner komplikasyonlar ve yogun'
bakimda kalis siireleri ile preoperatif solunum fonksiyon testleri arasindaki iligki -
aragtirilmigtir.

Bu galigmanin istatistik degerlendirmelerinde *’Student-T’ testi minitab paket
. programi kullanilmistir.
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BULGULAR :

Preoperatif dénemde yapilan solunum fonksiyon testlerinin sonuglart Tablo
1’de verilmisgtir.

Tablo 1: Preoperatif Solunum Fonksiyon Testleri

Solunum Fonksiyon Testi Sonucu Olgu Adedi %
Normal 22 40.7
Obstruktif Bozukluk 15 27.8
Restriktif Bozukluk 11 20.4
Obstruktif. 4 Restriktif Bozukluk 6 11.1 -

Ameliyat sonras: donemde bir olguda tibbi tedavi ile diizelen kalp yetmezligi -

gelismis, bir olgu kapak disfonksiyonu nedeniyle ikinci kez opere edilmis, bir olgu
ise pompadan g¢ikista sol ventrikiilde yeterli kasilma saglanamama31 lizerine
eksitus olmus ve bu nedenle galismadan gikarilmigtir.

Tablo 2°de isc postoperatif doénemde goriilen pulmoner komplikasyonlarin
preoperatif solunum fonksiyon testi soruglarma géte say1 ve yiizdeleri verilmistir.

Tablo 2: Preoperatif Solunum Fonksiyon Testi Sonuc]arma Gore Postoperatif
Pulmoner Komplikasyonlar

Solunum Fonksiyon Testi Sonucu
Obstruktif Restriktif Normal Obs—+Rest. Toplam 9,

Komplikasyonlar (n=15) (n=11) (n=22) (n="6)
Interstisyel Odem i ) R — — 1+ 1,85
Atelektazi ' I 1 — — 2 3,70
Hipoksemi (Mikroatclektazi?) 4 — 1 — 5 9,30
TOPLAM _ 6 1 1 — 8 14,30
.Komphkasyon Oram %) 40 9 4,5 — '

Tablo 3’te obstruktif anormallikle perioperatif donemdeki arterlyel kan gazt
degerleri arasidaki iligki verilmistir.

Tablo 3: ZEV1/ZVK’na Gore Arteriyel Kan Gazi Degerlerl

Arterlyol Kan Gazlarl

ZEV{ZVK Pa0, P2c0, pH HCO5-
<975 (r.=20) ' 74.7 36 7.45 248
>9(75 (n=33) " 852 37.2 7.43 24.7
_:I'_oplam (n=53) 82.4 36.7 7.44 24.7
p—0.05
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Preoperatif solunum fonksiyon testi sonuglari ile olgularin postoperatif yogun
bakimda kalis siireleri arasindaki iligki ise Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4: Olgularm Yogun Bakimda Ka11§ Surelerme Gore Solunum Fonk-
51yon Testlen

Olgu i Solunum Fonksiyon Testi Sonuglé.n 0
Ameliyat Nedeni Yogun Bakim

Siiresi (giin) VK ZVK ZEV, ZEV1 /ZVK Vmaks 50 Vmaks 25
1 Koroner . =5(m=10) 104,7 99,6- - 72,9 72,9 62,0 . 66,1

Arter Hastaligt <5(n=11) 89,6 - 86,6 75,7 80,6 68,2 65,6
(n=21)

Romatizmal Ka- >5(n=6) 77,0 74,6 69,8 755 57,0 67,0
pak Hastalig1 veya :

Konjenital Ano- <5 (n—=26) 80,0 82,6 74,4 81,0 659 74,
mali (n=32) : :

Tiim Olgular >5Mm=16) 94,3 90,2 - 71,7 -73,9 60,1 62,6

(n=5‘3‘)“ ' <5(mn=37) 83,1 83,9 748 81,5 66,6 . 71,8
Genel Toplam ' 86,4 858 73,9 79,2 64,7 69,1
- p<0,01
TARTISMA :

Ozellikle torasik ve iist abdominal olmak iizere cerrahide postoperatif pulmo-
ner komplikasyonlar en 6nemli morbidite ve mortalite nedenleridir (8,9,10,11).
Bu komplikasyonlarin riskini daha biiyiik oranda tasiyan olgulari preoperatif do-
nemde saptamak, alinabilecek profilaktik onlemler agisindan deger tagimaktadir.”

Acik kalp cerrahisindeki postoperatif pulmoner komplikasyon oranlari de-
gisik serilerde oldukga 6nemli farkliliklar gostermektedir. Bu oran Dull ve Dull
% 77, Provan ve arkadaslar1 % 61.5, Cain ve arkadaslar1 %, 29, Giirses ve arka-
daslar1 da % 8.8 olarak bildirmislerdir (3,5,12). Calismamizda ise bu oran % 14.8
‘bulunmustur. Biz elde ettigimiz bu diisiik oranin; hem riskli olgularda alinan
profilaktik Snlemlere, hem de olgularlmlzm genc yas grubunda olmasina baglt
olabilecegini diisiindiik.

Yine dikkat geken bir bagka husus da komphkasyon oraninin obstruktif tipte
solunum fonksiyon bozuklugu bulunan olgularda en yiiksek olarak (9, 40) ger-
geklesmis olmasidir. Bu verimiz literatiirle uyum gostermektedir. Stein ve Cassa-
ra 1962°de yaptiklar: bir ¢alismada, preoperatif solunum fonksiyon testleri bozuk
olan 30 hastanin 21’inde (% 66) postoperatif komplikasyon gelistigini ve bu komp-
likasyonlarin olusabilecegini énceden belirlemeye yonelik en iyi testin maksimal
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ekspiratuar akim orant oldugunu ileri siirmiislerdir (6). Yine ayni arastiricilar ta-
rafindan 1970 yilinda yapilan bir bildiride ise efer hastalara ameliyat Oncesinde
‘bronkodilator, antibiyotik verilir ve fizyoterapi uygulanirsa % 60’lik bu oranin
or 20°ye dilgtiigii belirtilmistir (11). Latimer, preoperatif ZEV/ZVK’si % 65"
ten diisiik olan olgularda postoperatif komplikasyon oraninin % 100’e ulastigini
gozlemistir (13). Giirses ve arkadasglari ise agik kalp cerrahisi uygulanan 169 olgu
igeren calismalarinda postoperatif pulmoner komplikasyon oranini tiim grup
icin %, 8.8 bulurlarken, bu olgulardan preoperatif solunum fonksiyon testlerinde
obstruktif bozukluk olan 17 olguda ise hi¢ komplikasyon gormediklerini bildirmis-
ler, ancak bu durumun riskli oldugu saptanan bu olgularin daha dikkatli ele alin-
mas1 ve daha yogun fizyoterapi uygulanmasiile agtklanabilecegini bildirmiglerdir(3).

Perioperatif siirete arteriyel hipoksemi gelismesi mikroatclektazi gelistigini
isarct etmektedir(2). Biz de olgularimizda elde olunan perioperatif arteriyel kan gazi
degerleriyle, ZEV {/ZVK leri karsilastirdigimizda (Bkz. Tablo 3) obstruktif para-
metreler agirlastikca parsiyel oksijen basincinin diistiigiinii gordik. '

Olgularin postoperatif dopemde yoZun bakimda 5 giinden az ya da ¢ok ka-
liglar1 ile preoperatif solunum fonksiyon testi sonuglazini karsilastirdigimizda;
restriktif bozuklugu gosteren parametreler yogun bakimda kalig siiresini . etkile-
memesine karsin obstruktif bozukluZu gosteren parametreler yogun bakimda
kalis siiresini istatistiki olarak anlaml oranda (p<<0.01) artirdigini saptadik
{Bkz. Tablo 4). . ’

Calismamiz sonucunda; agik kalp cerrahisi uygulanacak olgulardan preope-
ratif dénemde yapilan solunum fonksiyon testleriyle obstruktif - tipte. bozukluk
saptananlarda postoperatif pulmoner komplikasyonlarin daba sik goriildiigii
ve bu nedenle bu tip olgularda risk azaltici ilag tedavisi ve fizyoterapi programla-
rinin daha dikkatli uygulanmasi geréktigi kanisina vardik.

SUMMARY
«The value of the Respiratory Test in Open Heart Surgery»
The role of the respiratory function testsin open heart surgery.

. The pulmonary complications which can be seen in the 10-40°%; of the cases
after the thoracic surgery, are the main causes of postoperative morbidite and
mortality. ‘

In the preoperative period, the a.h'alyzzs of the respiratory function tests,
play an important role before the surgery. '

The open heart surgery was appiled 54 patients between 1987-1988 at GATA
Haydarpasa Medical Training Hospital.

1073



VK,ZVK, ZEV, ZEV/VK{, Vmaks 50 and Vmaks 25 parameters were

" examined in this cases during preoperative period in this study, relations between

pulmonary complications and the staying in the intensive came unite and the
preoperative respiratory tests were examined.

As a result, in- the postoperative period the pulmonary complication rates
~ and staying time in intensive came unite has been inreased by the obstructive state
parameters. of preoperative respiratory function tests.

Key Words: Respifatory Function Tests, Open Heart Surgery.
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