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PREQPERATiFHHASTA
DEGERLENDIRME

OZCELIK

5&Us Hastaliklar




Sunum Plani

1. Hastanin konsultasyon notu nasil
olmalidir?

- Postoperatif pulmoner komplikasyonlar- POPK

- POPK icin risk faktorleri

- Preoperatif pulmoner degerlendirme

2. Toraks cerrahisinde preoperatif
3 degerlendirme
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1. Anestezi uzmanina ve operasyonu uygulayacak olan cerraha perioperatif
donemde yardimci olacak bilgileri vermelidir

2.Operasyon ve anesteziye bagli gelisebilecek risklerin azaltilabilmesi icin bazi
ozellikleri icermelidir

3. Konsultasyon raporu rahat okunur, anlasilir bir dilde yazilmalidir

4. Hastadaki major bulgular ve tetkiklerin sonuclari yer almalidir

5. Tani net olarak belirtilmelidir

6. Taniya yonelik tedavinin ne olmasi gerektigi, onerilen tedavinin operasyondan en
az ka¢ gun oncesinde baslanilmasi ka¢ gun kullanilmasi gerektigi belirtilmel'dir/
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Konsﬁliasyon Notu
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/. Perioperatif donemde hastanin altta yatan kronik akciger hastaligl agisindan maruz
kalabilecegi riskler ve komplikasyonlar belirtilmelidir

8. Bu durumlarla karsilasildiginda hangi tedavi yaklasimlarinin uygulanmasi gerektigi
konsultasyon raporunda yer almalidir

9. Postoperatit donemde hastanin rutin medikasyonlarina ne zaman baélanmasmm
faydali olacagi, baslanmamasi durumunda yapilmasi gerekenler yer almalidir

10. Gogus hastaliklari uzmaninin preoperatit hazirlik amaciyla yapmasi gereken bir
uygulama varsa bu islem oncesinde yapilmasi gerekenler ve randevu tarihi konsultasyon

raporunda yer almalidir
17. Rekonsultasyon istenmesi gereken durumlar raporda vurgulanmalidir
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—————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— \
Table 1: The ARISCAT score \

Predictor Risk score
Age: =50 yrs 0
Age: 51-80 yrs 3
Age: > 80 yrs 16
Preoperative SpO,: =96% 0

. . _ 0 8 - B §
Preoperative SpO,: 91-95% 8 Risk simitlaman Risk skerundak: Pulmeoner

- . {] L
Preo?eratlve SpO,: 5.90/3 24 puanlar komplikasven
Respiratory infection in past 1 month: No 0 oranlan

Respiratory infection in past 1 month: Yes 17 ‘vaidasvor

Preoperative Hemoglobin<10 gm/dl: No 0 ornekleminde’
Preoperative Hemoglobin<10 gm/dl: Yes 11

. . <40 puan i
Peripheral incision 0 -1
Tn -

Upper abdominal incision 15 a6-44 puan %li.

Intrathoracic incision 24 245 puan il

Surgery duration <2 h 0
Surgery duration=2-3 h 16
Surgery >3 h 23
Emergency procedure: No 0

Emergency procedure: Yes 8
Low risk: <26, Intermediate risk: 26-44, High risk: =45

ARISCAT SKORU
Kolay kullanimi ve zaten varolan klinik bilgileri iceriyor olmasl bu indeksin —

avantajlarindandir o5 W




Konsultasyon Notu

1. Orta derecede riskli olarak degerlendirilen hastalarda riskin azaltilmasi i¢in perioperatif tedavi

yaklasimlari uygulanmalidir
2. Yuksek riskli olarak degerlendirilen hastalarda cerrahi endikasyonlarinin tekrar gozden

gecirilmesi, riski azaltmak icin perioperatif donemde tedavinin duzenlenmesi, operasyon

suresinin Kisaltilmasinin gundeme getirilmesi gerekebilir
3. Uygulanacak anestezi konusunda net oneride bulunmak dogru degildir. Sadece anestezi uzman

vapilacak olan anestezinin tipine karar vermelidir
4. Anestezi teknigi ve fizyoloji konusundaki konsultan hekimin bilgisi ile daha az komplikasy

guvenli anestezi deneyimi ve yeterli postoperatit analjezi saglanabilir
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ATELEKTAZI

ENFEKSIYON

UZAMIS MEKANIK VENTILASYON IHTIYACI

Postoperatif VE SOLUNUM YETMEZLIG

Pulmoner .
ALTTA YATAN KRONIK AKCIGER

Kom P” kasyonlar- HASTALIGININ ALEVLENMES]
0] o

BRONKOSPAZM

PLEVRAL EFUZYON

07 PULMONER TROMBOEMBOLIZM
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Atelektazi

En sik post-op komplikasyon %6-/5
«Genel anestezi nedeniyle ventilasyon derinliginin
azalmasi

«Sekresyonlarda artis ve sekresyonlarin
atilamamasi

o Yetersiz analjezi nedeniyle yuzeysel solunum
«Ac kompliyansinin azalmasi

o Atelektazi post-op pnomoni igin risk faktorudur




Enfeksiyon

«Postoperatit pnomoni insidanst %6-7/
civarinda

Slklikla gram negatit basiller izole
edilmektedir
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Uzamis mekanik ventilasyon =

solunum yetmezligi

«Postoperatit donemde saglikli erigkinlerde bile hafif hipoksemi ile
karsilasilabilir

-Altta yatan bir akciger hastaliginin olmasi hipokseminin daha da
derinlegsmesine ve postoperatif donemde mekanik ventilasyonun
uzamasina yol acabilmektedir

«Perioperatif solunum yetmezligi Tip 3 solunum yetmezligidir
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Altta Yatan Kronik Akciger
Hastallglnln Alevlenmesi ve
Bronkospazm

+KOAH
e Astim

Restriktif akciger hastaligi
«Obstruktit Uyku Apne Sendromu NSO~

11 RTEUTF



HASTAYA BAGLI

Yas, Kronik akciger hastaligi, Tutun urunleri kullanimi,
Genel saglik durumu, Obezite, Obstruktif uyku apnesi,
pulmoner hipertansiyon, kalp yetmezligi, beslenme

durumu, U_st solunum yolu enfeksiyonu _
CERRAHI GIRISIM VE ANESTEZI SEKLINE

POPK Risk
Fa ktorleri Cerrahi bolgesi-tipi, insizyonun tipi, Elektif-Acll,

Cerrahi teknigi ve suresi, Anestezinin tipi,
Noromuskuler blokaj yontem

12 RTEUTF



Tablo 2. ASA “Physical Status (PS)” siniflama sistemi

Genel Saglik

ASA PS 1 Normal saghkh Organik, fizyolojik, psikiyatrik bozukluk yok; ¢cok gen¢ ve
cok yaslilar hari¢. Saglikli, egzersiz toleransi iyi Du ru m u
ASA PS 2 Hafif sistemik hastalik var Fonksiyonel kisithilik yok: bir sistemi ilgilendiren kontrol

altinda hastalik: sistemik etkileri olmayan kontrol altinda
hipertansiyon veya diyabet, KOAH olmaksizin sigara
iciyor olmasi, hafif obezite, hamilelik

ASA PS 3 Ciddi sistemik hastalik var Bazi fonksiyonel kisithlik: birden ¢ok sistemi veya major
sistemi ilgilendiren kontrol altinda hastalik. Ani 6lim
riski yok: kontrol altinda konjestif kalp yetmezligi, stabil
anjina, eski kalp krizi, kontrol altinda olmayan hipertansi-
yon, morbid obezite, kronik bobrek yetmezligi, intermit-
tant semptomlari olan bronkospastik hastalik

ASA PS 4 Hayati tehdit eden ciddi sistemik Kontrol altinda olmayan veya son evrede olan en az bir
hastalik var ciddi hastalik; 6lim riski var; unstabil anjina, semptoma-
tik KOAH, semptomatik KKY, hepatorenal yetmezlik.

ASA PS 5 Operasyon yapilmazsa yasama Cerrahi olmaksizin yagsam siiresi 24 saati gegmeyecek
sansi olmayan 6lmek tizere olan hasta; 6lmek Gizere olan hasta; multiorgan yetmezligi,
hasta hemodinamik instabilite ile birlikte sepsis sendromu,

hipotermi, kontrol edilemeyen koagulopati

ASA PS 6 Beyin oliimu gerceklesmis ve
organlari dondrler icin ¢ikarilmig
hasta



ASA PHYSICAL STATUS
CLASSIFICATION SYSTEM ‘ ANESTHESIOLOGISTS

HEALTHY PERSON
MILD SYSTEMIC DISEASE

SEVERE SYSTEMIC DISEASE
SEVERE SYSTEMIC DISEASE that is a CONSTANT THREAT to LIFE
MORIBUND NOT EXPECTED to SURVIVE for LONG WITHOUT the OPERATION

DECLARED BRAIN-DEAD, ORGANS being REMOVED as a DONOR

14 v RTEUTF



———

A

Tablo 3. Kardiyopulmoner risk indeksi (2)

Degisken
Kardiyak Risk indeksi (KRI) KARDIYOPULMONER RISK INDEKSI

70 yas Gzeri
Sag kalp yetmezligi (53, juguler vendz dolgunluk,

sol ventrikiil {'*!in:'.-ksiy_.-{r 1'r;-‘|k_~;i_§,-n::m <%40 Kprl artik(}a pOSt‘Op kOmplikasyon riSk Orani
Son 6 ay icinde myokard infarktisi ] )
artmaktadir
Kpri>4 , Kpri<4 olanlara gore post op komplikasyon

Dakikada 5'den fazla ventrikiler prematiire
kontraksiyonlar

Preoperatif EKG'de prematiire atrial

kontraksiyonlar veya siniis ritmi disindaki ritmler 7 I’iSk 1 7 kat artm|§t|r

E?“""”l‘“i""“"“‘I"‘“""“:I‘ _' Kpri>4 , Kpri<4 olanlara gore post op komplikasyon
el CILrurm DOZUK LJHU .

KRi (Toplam 4 puan) risk 17 kat artm|§t|r

Pulmoner Risk indeksi (PRI)
Obezite (viicut kitle indeksi >27 kg/m2)
Son 8 haftada sigara iciyor olmak

Cerrahiden 5 glin 6nce yaygin ronkiis
veya ral saptanmasi

Son 5 glindiir prodiktif Gksiriik
FEV /FVC <%70

Al 0, >45 mmHg

PRI Skoru 6 puan

KPRI skoru = KRi + PRI (10 puan) RTEUTF
15



CERRAHI ISLEM YERI

o [oraks cerahisi
«Kardiyak cerahi
.Ozefagus cerahisi

.Ust abdomen cerahi
«Bas-boyun cerahi

«Alt abdominal cerahi vs

CERRAHI ISLEMDE KESI
TIPI

Cerrahi girigim lle
llgili risk faktorleri

-Bazl calismalarda transvers
kesilerin, orta hat kesilerine
gore daha az komplikasyon
gelistigini gostermis olsa da

Insizyon tipi cerrahin secimi
birakilmistir /
° /

—
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ACIL/ELEKTIF CERRAHI

Acil cerrahi iglemler post-op
komplikasyon i¢in orta derece risk
olusturur

CERRAHI YONTEM

Aclk cerrahiye gore yeni
cerahi yontemlerle POPK riski
daha dusuktur

Cerrahi girigim lle
llgili risk faktorleri

OPERASYON SURESI

4 saatten uzun suren operasyonlarda
POPK riskinin belirgin artigi
gorulmustur

17




Cerrahi girigim lle
llgili risk faktorleri

18

ANESTEZI TIPI

«Anestezik ajanlar solunum kas tonusu
azalmasi, mukus klirensinde azalma
sonucu atelektaziye egilim, sekonder
pnomoniler i¢in risk olusturmaktadir
«Genel anestezi yerine epidural, spinal
anestezi tercih edilmesi POPK riskini
azaltir

«Kisa omurlu noromuskuler blokaj,
epidural analjeziler POPK riskini azaltir
«Genel anestezi yerine epidural, spinal
anestezi tercih edilmesi POPK riskini
azaltir

«Kisa omurlu noromuskuler blokaj,
epidural analjeziler POPK riskini azaltir




Preoperatif Hasta
Degerlendirme

ANAMNEZ

Dispne, higiltili solunum, balgam, oksuruk, hemoptizi sorgulanmasi, komorbitelerin sorgusu, kullandigi
ilaclar, imobilizasyon, sigara kullanimi, OSAS semptom sorgusu

«Solunum sistemi hastaligi varsa; hastaligin duzeyi, kullanmakta oldugu ilaglar, hastaligin kontrolu, atak
oykusu detayli sorgulanmalidir

FIZIK MUAYENE

«Detayli kardiyopulmoner muayene yapilmalidir. Vital bulgular iyl degerlendirilmelidir
Fm ve anamnezde bulgu yoksa ileri tetkik yapmaya gerek yoktur

PA-AG

«>60y, kardiyopulmoner hastaligi olan, yeni gelisen veya aciklanamayan splunum semptom varligi, toraks bas-
boyun ve Ust abdominal cerrahide mutlaka grafi gorulmelidir
«Asemtomatik ac hastaligi varliginda post-op karsilastirmak acgisindan rutih pa-ag cekilmesi onerilir

19 RTEUTF



Preoperatif Hasta &~

Degerlendirme =

ARTER KAN GAZI

-Kardiyopulmoner,abdominal cerrahi yapilacak, dispne sikayeti olan veya sigara icen hastalarda istenmelidir
«Hiperkarbi, hipoksi POPK acisindan yuksek riskli kabul edilir

SOLUNUM FONKSIYON TESTI

«Akciger rezeksiyon cerrahisinde operasyon uygunlugu, post-op FEV1 ile karsilastirabilmek acisindan
«Altmis yas Uzerinde, 20 paket/yil veya daha fazla sigara 6ykusu bulunan, bilinen bir akciger hastaligi olan,
solunum sistemine ait semptomlari olan, sigara oykusu yaninda nefes darligi sikayeti olup, kardiyak, ust batin
veya uzun surecek alt batin cerrahisi planlanan tum hastalarda spirometri endikasyonu mevcuttur

20 RTEUTF



Preoperatit Spirometri Endikasyonu;

«Altmis yas Uzerinde

20 paket/yil veya daha fazla sigara dykusu bulunan

«Bilinen bir akciger hastaligi olan

«Solunum sistemine ait semptomlari olan

Sigara oykusu yaninda nefes darligi sikayeti olan

Kardiyak, ust batin veya uzun surecek alt batin cerrahisi planlanan tum hastalar

21
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Preoperatif Hasta &~

Degerlendirme =

KARDIYOPULMONER EGZERSIZ TESTLERI

o [oraks cerrahisi uygulanacak hastalarda rutin
lleri yas, kardiyopulmoner hastaligi olan hastalarda operasyonun tolere edilebilirligi agisindan endikedir

« Akciger rezeksiyon cerrahisinde VO2 max'in 15 mL/kg/dakikanin Uzerinde oldugu durumlarda perioperatif
mortalite ve risklerin artmadigi gosterilmigtir

22 RTEUTF



Preoperatif Hasta
Degerlendirme Algoritmasi

Planlanan cerrahi girisim

Y

Avrintihr ovku ve fizik muavene

v A

Yeni solunumsal semptomlar

Negatil lleri vas

Obezite Uyku apne varligs

Planlanan abdominal cerrahi Sigara Gykiisii (>20 paket-yil

Malnttrisvon

By . . . Altta yvatan akciger hastahig
Yeni gecirilmis solunum volu enteksiyonu 5 5

Planlanan akciger rezeksiyonu

Y ,, _ Y | , Y

ilor: Akciger grafisi
©or " _ _ - rif _
sulmoner degierlendinm £k pulmoner degerlendirmenin Solunum fonksivon testi
W Oone l('fhi' i

_ | vapiimasina iliskin henuz Artervel kan gazi
tetkiklerine gerek yok I . 5

veterli veri yok Uyku apne calismasi

RTEUTF




PULMONER REHABILITASYON

«Etkin oksuruk saglanmasi
«Derin solunum egzersizler!
«Mobilizasyon (saate bir)

Pre_ Postoperatif o Triflow (saat basi 5-10kere)

Diyafragma solunum egzersizleri

RiSk Aza '.tma «Egzersize engel agrinin giderilmesi

Strate-ileri «Genel vUcut egzersizleri
«Postural drenaj
«CPAP post-op atelektazi onlemede etkindir
«Etkin pulmoner rehabilitasyon ile post-op morbidite ve
mortalite azalmaktadir

= RTEU



ASTIM

«Preoperatit kontrol altinda astimda POPK riski normal
populasyon ile ayniyken, kontrolsuz astimda hemen hemen
her zaman POPK gelisir

«Kullandigi ilaglar ve kontrol altinda olup olmadigi detayli

Pre-Postoperatif incelenmelidir

-Hasta asemptomatik olabilir ancak sik atak oykusu,

RlSk Aza '.tma hastane basvurusu ve yatigl, MV inhtiyacl, daha oncesinde

= - cerrahi islemde atak gecirme oykusu olmasi onemlidir
Strate Ilerl «Per-op inhaler tedavi devam edilmelidir. Operasyon
oncesi donemde inhaler tedavi nebulizatorle verilebilir.
Tetkikleyici ajanlardan kacinilmalidir
«Son altl ayda sistemik KS kullanma oykusu olan, yeni tani
alan, tedavi uyumu bozuk, FEV1 <80 olan hastalarda pre-
op 5 gun 40mg prednizon proflaktik kullanilir

25 RTEU



KOAH

«Operasyondan 8 hf once sigara birakilmalidir

.Inhaler tedavi operasyonun hemen éncesine kadar ve post
op erken donemde devam edilmelidir

«Spirometrik olarak orta-agir obstruksiyonu olan vakalarda

Pre_ POStoperatif sistemik steroid baglanabilir
Risk AZa '.tma «Atakta veya pnomoni varsa uygun tedavi sonrasl

operasyon planlanmalidir

Strate-ileri «Hipoksik hastalarda per-op O2 destegi saglanmalidir
«Hiperkarbik hastalarda pre-op NIMV acisindan
degerlendirilmelidir
«Post-op uygun analjezi ile solunum fizyoterapisi, mukus
kleresinin saglanmasi gereklidir

26 RTEU



OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMU

.Ust hava yollarinin uykuda kollapsi ve bunun sonucu hipoksi
hiperkarbi gelisimiyle karakterize hastaliktir

Pre_ Postoperatif «Gece horlama gunduz uyku hali onemli semptomlardir

.Uyku apne sendrom tanisi olan ve AHI>40 hastalarin pre-op

RiSk Aza ltma post op CPAP yapilmalidir

«Per-op O2 destegi saglanmalidir

Strate |ler| -oupheli hastalarda operasyon acil degilse polisomnogratfi ile
degerlendirilmelidir

= RTEU



SIGARANIN BIRAKTIRILMASI

«Sligara operasyona bagli mukus salgisini daha da artirir,
mukosiliyer aktiviteyi azaltir
-Preop en az 8 hafta once biraktirmalidir

Pre-Postoperatif
RI Sk AZ 3 ltm 3 PREOP ANTIBIYOTIK VE MUKOLITIK KULLANIMI

«Akut bronsit, brongektazi, immunsupresif durum olmadik¢a

Stl"atej lel"l stabil KOAH ve astimda proflaktik AB kullanilmaz

«KOAH hastasinda balgam ve purulansinda artis varsa AB
tedavi basglanir operasyon ertelenir

«Kr. bronsit, bronsektazi gibi hipersekresyonun eslik etigi
durumlarda per-op mukolitik baglanabilir

28 RTEU



HASTA EGITIMI
«Pre-op yapilmasi gerekenler post-op riskler ve oneriler
anlatilmalidir

Pre_ Posto eratif DERIN VEN TROMBOZl_J \"4= PULMONEI_R |
i p TROMBOEMBOEMBOLIZM PROFLAKSISI
RISk Aza '-tma «Bacak elevasyonu, egzersiz, mobilizasyon, kompresyon
XL . coraplar kullanimi
Strate Ilerl «Riskli gruplarda (m.spinalis girisimleri ve kalca protez opr.)

proflaktik heparin baslanir ( SH DMAH)

29 RTEU
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Toraks Cerrahisinde —
Yaklagim

« ThRCRI degeri 1.5 ve Uzeri olan hastalar, medikal tedaviye gereksinim duyulan kalp
rahatsizligi olanlar, yeni suphelenilen kalp rahatsizligi olanlar ve iki kat merdiveni
cikamayan hastalara ileri degerlendirme amaciyla kardiyoloji konsultasyonu
Istenmelidir

1ablo]
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Toraks Cerrahisinde
Yaklagim

Spirometri- FEV

«Preoperatit FEV1 degeri > 2 L (veya >%80 beklenenin), akciger fonksiyonlari
korunmus ve eslik eden bagka hastaligi olmayan olgular pnomonektomi islemini iyi
tolere edebilirler

«Preoperatit FEV1 degeri < 2 L (veya <7%80 beklenenin) olan olgularin preoperatit
degerleri ve rezeke olacak akciger kisminin toplam solunum fonksiyonuna katkisi
temelinde postoperatit tahmini FEV1 duzeyi hesaplanmalidir

(Rezeke olacak akciger bolumlerinin toplam fonksiyona katkilari kantitatit perfuzyon
sintigrafisi veya akciger BT ile hesaplanabilir )

Postoperatif tahmini FEV1 degeri >800 mL (veya >%40 beklenenin) olmasi kisnin
rezeke edilebilecegine isaret eder

31
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Toraks Cerrahisinde
Yaklagim

DLCO
«Postoperatif tahmini FEV1 degeri %30-40 olan olgular i¢in rezeksiyona

uygunluklari hakkinda son karari vermeden once tahmini postoperatif DLCO
duzeyinin belirlenmesi ve kardiopulmoner egzersiz testlerini iceren ileri incelemeler

yvapilmasi gereklidir

Kardiopulmoner Egzersiz Testl

« Komplikasyon risk duzeyi arada olan olgularda kardiopulmoner egzersiz testi

vapilmasi faydalidir

 Preoperatit FEV1 veya DLCO <%80 olan tum olgulara onerilebilir 32
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THORACIC: LUNG CANCER: EVOLVING TECHNOLOGY

Virtual reality and artificial intelligence for 3-dimensional  ® checkfor upaates
planning of lung segmentectomies

Amir H. Sadeghi, MD, MSC,"‘IAlexunder P. W. M. Maat, MD." Yannick J. H. J. Taverne, MD, PhD,"
Robin Cornelissen, MD, PhD,” Anne-Marie C. Dingemans, MD, PhD." AdJ.J. C. Bogers, MD, PhD," and
Edris A. F. Mahtab, MD, PhD"
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Hastamn postoperatif bekdenen
% FEV1 ve %BOLOO degeriernnin

hesaplanmas:

Testlerden birnen sonucCUnUn
Her do test sonucunun %E0 dan bucuk olmau ve her Her ik test sonucundan

%60 dan buyuk olmas: ikisinin de % 30 dan buyuk bermnin %30 dan kuguk olmas

Merdiven ckma / mekik test

»22 m veya

>B00m

EPET

(Kardiyopulmoner Egzerse Testi)

34
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PULMONARY /¢

SYMPTOMS & CONDITIONS RISK FACTORS
¢ EXERCISE INTOLERANCE % COUGH * DYSPNEA « AGE > 65

 SMOKING

< COPD

¥ ASTHMA

¥ OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA

< INTERSTITIAL LUNG DISEASE

¢ PULMONARY HYPERTENSION

« LOW SERUM ALBUMIN

¥ INTRAOPERATIVE RISKS associated
w/ PULMONARY COMPLICATIONS
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PULMONARY

If NOT DONE in LAST © MONTHS

J
CHEST X-RAY oo
<> 70 yo. E;l‘

L undergoing HIGH-RISK. SURGERY

« CARDIAC or PULMONARY DISEASE
« UNRELIABLE HISTORY & PHYSICAL EXAM
* SEVERELY OBESE

¢ MAY SHOW SIGNS of:

> b to 3 WEEKS BEFORE OPERATION

PULMONARY FUNCTION TESTING

(S

PIROMETRY)
UNEXPLAINED DYSPNEA

¥ | EXERCISE TOLERANCE
¢ Being considered for LUNG RESECTION/ REDUCTION

or HIGH-RISK ABDOMINAL PROCEDURES

¥ RESTRICTIVE LUNG DISEASE

* FEV1 < 70% of PREDICTED
* FEV1/ FVC RATIO < 65% of PREDICTED

RISK FACTOR for COMPLICATIONS
AFTER SURGERY

SCREENED for OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA
with QUESTIONNAIRES
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