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OZET

Caligmanin amact sinirlt solunum rezervi olan akciger kanserli hastalarda operasyon sonrasi gelisebilecek kardiyopul-
moner komplikasyonlarin éngoriilmesinde ameliyat éncesi donemde yapilacak egzersiz testinin degerini belirlemektir.
Klinigimizde Kasim 2001-Haziran 2003 tarihleri arasinda akciger kanseri nedeniyle major rezeksiyon yapilan 112
hastadan solunum fonksiyonlart sinirli (pFEV1<%60) olan 25 olgu bu calismaya alindi. Olgularin ameliyat 6ncesi eg-
zersiz testiyle maksimum oksijen tiiketim degerleri (VO32p,y) belirlendi. Olgular ameliyat sonrasi erken dénemde (ilk
30 giin) kardiyopulmoner komplikasyon gelisen (Grup A) ve gelismeyen (Grup B) olarak iki gruba ayrildi. A ve B
gruplarmin VO35, FEV1, FVC, MVV, PaO,, PaCO; degerleri karsilastirildi. Yirmi bes olgunun yedisinde (%28)
komplikasyon gelisti. A (n=7) ve B (n=18) gruplar1 kargilastirildiginda, her iki grup arasinda solunum fonksiyon tes-
ti ve arteryel kan gazi degerleri arasinda anlamli bir fark goriilmezken, VO3, degerleri arasinda anlamli bir fark ol-
dugu saptandi. Grup A’nin VOy . degeri 12.9+2.2, Grup B’ninki 17.8+3.8 olarak hesaplandi (p<0.05). Solunum
fonksiyonu sinirli olan akciger kanserli rezeksiyon adaylar1 icin maksimum oksijen tiiketim degeri, postoperatif komp-
likasyonlar acisindan iyi bir gostergedir. Solunum fonksiyon testleriyle yiiksek risk belirlenen hastalarda operasyon
Oncesi uygun hasta secimi igin egzersiz testi en uygun tetkiktir.
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ABSTRACT

Exercise Test as a Predictor for Postoperative Complications in Lung Resection Candidates
with Limited Pulmonary Capacity

The aim of this study was to evaluate the validity of maximum oxygen consumption for predicting postoperative
cardiopulmonary complications in lung resection candidates with limited pulmonary functions. Between

November 2001-June 2003, 112 lung resections were performed at our clinic. Twenty-five patients with limited
pulmonary functions (pFEV{<60%) underwent exercise test before lung resection for lung cancer. Maximum oxy-
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Akciger Rezeksiyonu Planlanan Sinirli Solunum Rezervi Olan Hastalarda

Postoperatif Komplikasyon Belirleyicisi Olarak Egzersiz Testi

gen consumption values were determined preoperatively. The patients were divided into two groups. Group A
(n=7) included patients with postoperative cardiopulmonary complications and group B (n=18) consisted of
patients with no complications. VO3,.., FEVy, FVC, MVV, PaO,, PaCO; values were compared between two
groups. Seven (28%) of 25 patients had cardiopulmonary complications in the early postoperative period (first 30
days). There was no significant difference between the pulmonary functions and blood gases values between group
A and B. However there was a significant difference between maximal oxygen consumption values for two gro-
ups. In group A and group B, VO;,.x values were 12.9+2.2, and 17.8+3.8 respectively (p<0.05). VO3 .y is the
best predictor to determine postoperative cardiopulmonary complications for lung resection candidates with limi-
ted pulmonary function. Exercise test is the optimal method to determine the eligible patients for lung resection in
high risk group identified by pulmonary function tests.

Keywords: lung cancer, pulmonary function test, exercise test, oxygen consumption
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GiRis

Upygun evredeki kiigiik hiicreli dist akciger kanserinin teda-
visinde en etkili yontem cerrahi rezeksiyondur. Fakat ileri yas,
sigara icimi gibi ortak faktorler nedeniyle kronik obstriiktif
akciger hastaligi, iskemik kalp hastalig1 gibi hastaliklar akci-
ger kanserine eglik edebilmektedir. Akciger kanserli hastala-
rin %80 kadarma KOAH eslik edebilmekte ve bununda
%20-30 kadari ciddi solunum fonksiyon bozuklugu goster-
mektedir [1]. Akciger rezeksiyonu sonrast en sik kargilagilan
komplikasyonlar kardiyopulmoner sistemle ilgilidir [2-4]. Tu-
mor uygun evrede olsa dahi, fonksiyonel kapasite akciger re-
zeksiyonu igin uygun degilse, cerrahi tedavi sanst olmayabilir.

Akciger rezeksiyonu planlanan hastalara ameliyat 6n-
cesi donemde hemogram, kan biyokimyasi, elektrokar-
diyografi gibi testlerin yani sira, arteryel kan gazi deger-
lendirmesi ve solunum fonksiyon testleri de yapilmakta-
dir. Burada amag, hastanin mevcut pulmoner rezervini
belirleyerek akciger rezeksiyonunu tolere edip edemeye-
cegini saptamak ve postoperatif donemde kalacak akcige-
rin yeterliligini tespit etmektir. Ayrica, solunum fonksi-
yon testleri sinirli solunum rezervli hastalarda daha ileri
tetkiklere bagvurmamiz i¢in dnciiliik etmektedir. Fonksi-
yonel kapasiteye baglh olarak gelisebilen komplikasyonlar
icin hangi preoperatif tetkiklerin belirleyici ve hastanin
gercek fonksiyonel kapasitesinin en iyi gostergesinin ne
oldugu, tartisilan konulardir.

Akciger rezeksiyon adaylarinda solunum fonksiyon test-
leri rutin olarak yapilmaktadir. Bu test sonucunda elde edi-
len zorlu vital kapasite (FVC) ve 6zellikle zorlu ekspirasyon
1. saniye voliimii (FEV) degerleri, hastanin mevcut akciger
kapasitesi hakkinda fikir vermekte ve smnirli solunum re-
zervli hastalarda CO difiizyon kapasitesi, ventilasyon sintig-
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rafisi ve egzersiz testleri gibi ileri tetkiklere yonlendirebil-
mektedir. Solunum fonksiyonlari sinirda olan hastalar icin
ameliyat 6ncesi bagvurulan ¢énemli tetkiklerden biri de eg-
zersiz oksijen tiiketim testidir. Testin amaci, hastanin aero-
bik egzersiz kapasitesini objektif olarak degerlendirebilmek-
tir. Egzersiz kapasitesi, solunum ve dolagim sistemlerinin
fonksiyonel durumunun en iyi gostergesidir [5-8]. Ameliyat
sirasinda ve sonraki dénemde gelisebilecek sorunlarin co-
gunlukla kardiyopulmoner sistemle iliskili oldugu ve ameli-
yat sonrast dénem icin efor kapasitesinin yasam kalitesinin
belirleyicilerinden biri oldugu goz éniine alinmalidir [6].

GEREC VE YONTEM

Kasim 2001-Haziran 2003 tarihleri arasinda kiiciik hiic-
reli dis1 akciger kanseri nedeniyle 112 hastaya akciger re-
zeksiyonu yapildi. Bu hastalardan pFEV] <%60 ve VOjpau
>10 ml/kg/dk olan 25 olgu bu prospektif caligmaya alind.
Major akciger rezeksiyonu uygulanan 25 hasta, postoperatif
erken doénem (ilk 30 giin) mortalite ve morbidite acisindan
degerlendirildi. Solunum fonksiyon testleri, arteryel kan
gazlari ve egzersiz testi, postoperatif erken dénem kardiyo-
pulmoner komplikasyon belirleyiciligi agisindan kiyaslandi.

Hasta Secimi

Kiigiik hiicreli dig1 akciger kanseri teshisi konulmug olan,
rezeksiyon icin uygun evredeki tiim hastalara rutin olarak
hemogram, biyokimya, tam idrar tetkiki, EKG, arteryel kan
gazi analizi ve solunum fonksiyon testi yapildi. Kalp hasta-
lign 6ykiisii bulunan veya EKG’de anormal bulgu saptanan
hastalar i¢in ileri kardiyolojik tetkikler istendi. Rezeksiyon
adaylarindan pFEV| <%60 ve VOj. >10 ml/kg/dk olan 25
olgu bu calismaya alindi (Tablo I).
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Tablo 1. Akciger kanseri nedeniyle major rezeksiyon yapilan 25 hastaya ait veriler

Hasta | Yas | K/E | FEV, FVC MVV VO, PaCO, | PaO, | Rezeksiyon Komp.
No. @ | %) | @) | (%) | @/Mdk) [(%) | (ml/kg/dk)
1. |49 |E 207 | 598 | 220 | 544 | 683 |52.2 24.6 41.2 89.0 Sag alt lobektomi -
2. |73 |E 1.56 | 584 [ 198 | 56.8 | 44.6 |36.4 15.8 37.7 78.6 Sol pnémonektomi +
3. |46 |K 148 | 56.7 | 1.65 | 51.2 | 40.1 |38.6 17.2 39.6 80.0 Sol pnémonektomi -
4. |68 |E 1.67 | 545 | 1.71 | 452 | 52.8 |48.2 17.6 47.2 87.4 Sag iist lobektomi -
5. |59 |E 192 | 574 | 2.10 | 498 | 77.0 |67.2 16.7 42.7 88.9 Sag orta lobektomi -
6. |63 |K 143 | 56.0 | 1.62 | 481 31.1 36.0 10.9 44.6 87.4 Sag alt lobektomi +
1. 61 |E 0.95 38.2 1.20 | 363 28.1 34.0 15.2 50.2 67.3 Sol alt lobektomi -
8 |74 |E 1.26 | 41.1 | 1.84 | 45.0 | 440 |38.0 10.8 34.0 71.5 Sol iist lobektomi +
9. |76 |E 1.52 | 574 | 1.88 | 541 46.7 | 48.2 13.2 38.0 80 Sol pnémonektomi +
10. |56 |E 1.77 | 488 | 196 | 428 | 55.0 |46.0 16.24 36.0 86.0 Sag alt bilobektomi -
11. |68 |K 136 | 59.2 | 153 | 574 | 468 |56.0 14.3 34.7 79.2 Sol alt lobektomi =
12. 62 |E 1.44 | 57.6 | 1.74 | 56.2 | 48.0 |60.1 18.0 38.0 86.8 Sag iist lobektomi -
13. [59 |E 1.65 | 513 | 1.86 | 488 | 51.0 |44.0 15.8 42.0 79.0 Sag alt lobektomi -
14. 64 |E 1.71 | 59.6 | 199 | 58.7 | 54.0 |67.0 12.1 36.0 85.0 Sol iist lobektomi +
15. 71 |E 1.51 | 48.0 | 1.66 | 49.2 45.5 51.0 154 44.0 71.0 Sag alt lobektomi -
16. 60 |E 196 | 59.6 | 2.24 | 614 | 71.0 |77.0 15.9 39.5 88.0 Sag pnémonektomi +
17. |54 |E 202 | 589 | 2.60 | 57.7 | 80.0 |66.0 28.6 36.0 91.0 Sag pnémonektomi -
18. |68 |K 149 | 540 | 1.71 | 51.2 | 40.0 |40.0 14.2 40.8 84.2 Sol alt lobektomi -
19. [55 |E 1.88 | 57.8 | 2.21 | 55.0 | 71.0 |62.0 19.4 36.0 83.0 Sag pnémonektomi -
20. |54 |K 1.42 | 485 | 1.63 | 46.0 | 455 |50.9 16.3 41.0 78.0 Sag alt bilobektomi -
21. |62 |K 1.34 | 595 | 1.58 | 52.3 41 55.0 11.5 46.0 71.0 Sol alt lobektomi +
22. 66 |E 1.76 | 52.2 | 1.96 | 471.7 54.4 48.0 22.0 37.0 85.8 Sol pnémonektomi -
23. |58 |K 1.75 | 57.0 | 212 | 53.6 | 65.6 |61.0 14.2 40.0 83.3 Sol iist lobektomi -
24, 67 |E 1.68 53.3 1.74 | 46.2 53.8 55.0 18.2 47.0 90.4 Sag tist lobektomi -
25. |51 |K 1.72 | 56.0 | 1.88 | 540 | 48.7 |58.0 16.0 43.5 81.7 Sol pnémonektomi -

Solunum Fonksiyon Testi
Solunum fonksiyon testi icin Spirolab MIR SRL 2000

(Italya) cihazi, analiz icin Ocean Winpro programi kulla-
nildi. Solunum fonksiyon testinde 1. saniyedeki zorlu ekspi-
rasyon voliimii (FEV;) beklenenin %60’mm altinda olan
hastalara bronkodilatér (salbutamol 200 mcg) verildikten
sonra test tekrarlatildi. Testin tekrarinda FEV<%60 olan
hastalar i¢in agagidaki formiil uygulanarak beklenen posto-
peratif (ppo)FEV| mutlak degeri hesaplandi [7]:

ppoFEV=poFEVix(total segment sayisi—cikarilacak segment sayist)

total segment sayist

Eger atelektatik segment saptandiysa:
ppoFEV =poFEVx(total segment-atelektatik segment
total segment-atelektatik segment

ikarilacak seg.
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Egzersiz Testi

FEV<%60 ve ppo FEV;>0.8 L olan hastalara Bruce pro-
tokoliiyle egzersiz testi yapildi. Egzersiz igcin “Treadmill Qu-
inton 5000” cihaz1 kullanildi. Maksimum oksijen tiiketim

(VOymax) degerleri ml/kg/dk olarak belirlendi. VO, ..

degeri >10 ml/kg/dk olan hastalar cerrahi rezeksiyon icin
uygun adaylar olarak belirlendi.

Cerrahi Yontem

Hastalara, ameliyathaneye alinmadan 30-45 dk énce mi-
dazolam (0.1 mg/kg i.m.) ve atropinle (0.0l mg/kg i.m.)
premedikasyon yapildi. Pnémonektomi gerekebilecek has-
talara ameliyathanede pulmoner arter (Swan-Ganz) katete-
ri takilarak preoperatif pulmoner basinglar (pulmoner arter,
santral vendz, pulmoner kapiller “wedge” basinglar) dlciil-
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dii. Biitiin hastalara arteryel (radyal) ve epidural (torakal
veya lomber) kateter takildi. Entiibasyon icin ¢ift liimenli
endotrakeal tiip kullanild.

Hastalara standart posterolateral torakotomi yapildi. Iki
hastaya intraperikardiyal pnémonektomi uygulandi. Diger
hastalara standart lobektomi veya pnémonektomi prose-
diirleri uygulandi. Lenf nodu 6rneklemesi rutin olarak ya-
pildi. Higbir hastanin postoperatif erken dénemde yeniden
ameliyat edilmesi gerekmedi.

Postoperatif Donem

Hastalar ameliyathanede ekstiibe edilmeye caligildi. Bes
hasta postoperatif yogun bakim tinitesinde ekstiibe edilebil-
di. Biitiin hastalar en az 24 saat yogun bakim iinitesinde
gozlem altinda tutuldu. Postoperatif yogun bakim {initesin-
de hasta takibi kardiyak monitérizasyon, arteryel monitori-
zasyon ve pulse oksimetriyle yapildi. Kan gazi takipleri ilk 4
saat icin saatte bir, sonraki saatlerde 2 saatte bir olarak ya-
pildi. Hastalarin agr1 kontrolii epidural kateter araciliiyla
saglandu.

istatistiksel Analiz

[statistiksel analizler icin SPSS 10.0 programi kullanild:.
Postoperatif komplikasyon gelisen ve gelismeyen hastalara
ait veriler Student t testiyle kargilastirildi. Ortalama deger-
ler, + standart derivasyonlar hesaplandi. p<0.05 degeri an-

laml: olarak kabul edildi.

BULGULAR

Akciger kanseri nedeniyle 25 hastaya akciger rezeksiyo-
nu yapildi. Hastalarin 9’u kadin (%36), 16’s1 erkekti
(%64). Hastalarin yaglar1 46 ile 76 arasinda degisiyordu.
Yas ortalamast 61.76+7.72 idi. Yirmi bes hastanin 8’ine
pnomonektomi, 1’ine bilobektomi, 16’sina lobektomi ya-
pildi. Akciger rezeksiyonu yapilan hastalarin patolojik tani-
lar1 Sekil 1’de verilmistir.

Yirmi bes hastanin 7’sinde (%28) kardiyopulmoner
komplikasyon gelisti. Hastalar komplikasyon gelisen grup

Postoperatif Komplikasyon Belirleyicisi Olarak Egzersiz Testi

(A) ve gelismeyen grup (B) olarak iki gruba ayrildi. Komp-
likasyon gelisen hastalar ile (Grup A: n=7), komplikasyon
gelismeyen hastalar (Grup B: n=18) solunum fonksiyon
testleri (FEV, FVC, MVV), arteryel kan gazi degerleri (PaO;,
PaCQ;) ve egzersiz oksijen tiiketim testi (VO,,,,,) degerle-
riyle kargilastirildi. Komplikasyon gelisen hastalar ve komp-
likasyonlart Tablo II'de gosterilmistir.

Yedi hastada toplam 10 komplikasyon gelisti. Medikal
tedaviye ihtiya¢ duyulan ve hemodinamiyi etkileyen ritim
bozukluklart, nazotrakeal aspirasyon ya da bronkoskopi ge-
reken atelektaziler, solunum cihazi destegine ihtiya¢ duyu-
lan karbondioksit retansiyonu ve dispne, EKG degisiklikle-
ri ve kardiyak enzimlerin yiikselmesi, 7 giinden fazla siiren
hava kagag1, 3 giinden uzun siiren ates ve radyolojik bulgu-
larm olmast (pnémoni), postoperatif erken dénem major
komplikasyonlar olarak degerlendirildi. U¢ hastada kardi-
yak ritim bozuklugu (SVT), 3 hastada atelektazi, 1 hastada
miyokard iskemisi, 1 hastada uzamis hava kacagi, 1 hastada
pnoémoni ve 1 hastada solunum yetersizligi gelisti. Postope-
ratif erken désnmede mortalite goriilmedi.

Tiim hastalar i¢in hastanede kalig siiresi 6-18 giin arasin-
da degisiyordu. Ortalama 8.12+2.47 giindii. Grup A hasta-
larda bu siire 10.14+3.50 giin, Grup B hastalarda
7.26+0.850 giin olarak belirlendi. Yogun bakimda kalis sii-
resi 1-7 giindii. Ortalama 1.92+1.29 giin, Grup A hastalar-
da bu siire 3.28+1.66 giin, Grup B hastalarda ise 1.38+0.59
olarak belirlendi.

Grup A hastalarda yas ortalamast 67.43+6.630 iken, Grup
B igin 59.55+7.342 olarak hesapland: (p=0.0256). Yas istatis-
tiksel olarak komplikasyon gelisimi acisindan anlamli bulun-
du. Komplikasyon gelisen yedi hastanin {icii 70 yasgin iizerin-
deydi. Altmis yagmn altindaki hastalarin hicbirinde komplikas-
yon goriilmedi. Pnémonektomi yapilan yedi hastanim tigiinde
komplikasyon gelisti (%37). Lobektomi yapilan 17 hastanin
4tinde komplikasyon gelisti (%23.5). Aritmi ve atelektazi en
sik goriilen komplikasyonlar olarak belirlendi. Ug hastada
aritmi gelisti. Ucti de supraventrikiiler tagikardi seklinde go-
riildii. Grup A ve Grup B hastalarin FEV,, FVC, MVV, Pa-

N

@ Adenokarsinom (n=9)

O Epidermoid karsinom (n=14)

O Biiyiik hiicreli karsinom (n=1)

O Mikst tip (adeno+kiigiik hiicreli) (n=1)

Sekil 1. Tiimoérlerin dagilimu.
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Tablo II. Komplikasyon gelisen hastalar ve komplikasyonlar:

Hasta No. Yas Cinsiyet VO,,ax Operasyon Komplikasyon
2 73 Erkek 15.8 Sol pnémonektomi Aritmi (SVT)
6 63 Kadin 10.9 Sag alt lobektomi Atelektazi
8 4 Erkek 10.8 Sol tist lobektomi Miyokardiyal iskemi
9 76 Erkek 13.2 Sol pnémonektomi Aritmi (SVT)
14 64 Erkek 12.1 Sol iist lobektomi Atelektazi, uzamig hava kagagi
16 60 Erkek 15.9 Sag pnémonektomi Solunum yetmezligi, aritmi (SVT)
21 62 Kadin 11.5 Sol alt lobektomi Atelektazi, pndmoni
SVT: supraventrikiiler tasikardi.
Tablo [I[: Grup A've Bldegerleri Boushy ve ark. [9], pnomonektomi igin giivenli sinirt
FEV>2 L, lobektomi icin ise FEV{>1.5 L olarak saptamis-
Gy £ Gy 8 P0G lardir. Iki bin rezeksiyon hastasini kapsayan bir calismada
FEV, (L) 1.540+0.269 | 1.641+0.268 0.3928 da benzer sonuglar elde edilmis; pnémonektomi igin
(%) 55.94+6.682 | 53.84+5.411 0.4226 FEV<2 L, lobektomi i¢in FEVi<1.5 L ise mortalite orani
FVC (L) 1.876+0.227 | 1.859+0315 0.8891 >%5 olarak rapor edilmistir. Ayrica, ayni caligmada
(%) 537745817 | 50.1545.577 0.1630 FEV1>.%80 ise, bagka t‘etkilﬂere g?rek duyulm?dan major
v i | s | aoes 02850 rezeks1yonlarm. yapilabilecegi de soy}en.mektedlr [10]. OI-
sen ve ark. [8] ise, beklenen FEV; degeri <%60 olan rezek-
(%) >1.08+16.14 | 52.12+9.439 0.8423 siyon adaylarinin bagka tetkiklere ihtiya¢ duyabilecegini,
PaCO, 39.40+4.400 | 40.94+4.345 0.4362 hastaya cerrahi sansinin ileri tetkikler sonrasi verilebilece-
PaO, 81.07+6.123 | 82.88+6.408 0.5259 gini savunmaktadirlar. Biz de, ¢aligmamizda, pFEV| <%60
VO, 12.88+2.180 | 17.77+3.816 0.0043 olan rezeksiyon adaylarini, ileri tetkike ihtiyag duyulan

CO;, Pa0,; ve VO, degerleri karsilastirild: (Tablo III). So-
nugta postoperatif komplikasyonlar agisindan oksijen tiiketim
degeri solunum fonksiyon testi ve arteryel kan gazlarina gére
istatistiksel olarak anlamli bulundu.

TARTISMA

Akciger rezeksiyonu sonrasi gelisen erken dénem komp-
likasyonlar kanama, bronkoplevral fistiil gibi, daha ¢ok cer-
rahi teknige veya kardiyopulmoner yetmezlik gibi, hastanin
fonksiyonel kapasitesine bagli olabilir. Fonksiyonel kapasi-
teye bagli olarak gelisebilecek komplikasyonlar i¢cin hangi
preoperatif tetkiklerin belirleyici oldugu ve hastanin gercek
fonksiyonel kapasitesinin en iyi gostergesinin ne oldugu,
tartigilan konulardir.

Solunum fonksiyon testleri, cerrahi aday1 akciger kanser-
li hastalarda fonksiyonel kapasite belirlemek icin yapilan ve
uzun siiredir rutin olarak kullanilan testlerdir. Solunum
fonksiyon testi daha ¢nceleri hastanin cerrahi i¢in uygun
olup olmadigina karar vermek i¢in kullanilirken, son yillar-
da rezeksiyon aday1 hastalarda bagka tetkiklere gerek olup
olmadiginin belirleyicisi olarak kullanilmaktadir [8].
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riskli hasta grubu olarak belirledik.

Solunum fonksiyonlar1 kisitli hastalarda hastalara cerra-
hi sansi1 verebilmek i¢gin alt limit belirlemek gereklidir. Ya-
pilan calismalarda, ppoFEV; degeri 0.8 L veya %40’in altin-
daysa veya VO, <10 ml/kg/dk ise hastalarin cerrahi re-
zeksiyonu tolere edemeyecegi belirlenmistir [11]. Pete ve
ark. [12], hastanin tolere edebilecegi alt limitin FEV icin
700 ml oldugunu, ancak hastanin VO, degerinin
>10 ml/kg/dk olmasi gerektigini sdylemistir. Bizim ¢aligma
grubumuzdaki hastalar, solunum fonksiyon testleri sonucu
FEVdegerleri <%60 olup, akciger rezeksiyonu yapilabilme-
si igin ileri tetkiklere ihtiya¢ duyulan rezeksiyon adaylariy-
di. Rezeksiyon planlanan olgular igin alt limiti, postopera-
tif beklenen ppoFEV; >0.8 L olarak belirledik. Daha ¢nce
yapilan calisma sonuglart bu degerin tolere edilebilecek en
diisiik deger oldugu ve daha diisiik degerlerde mortalitenin
ciddi sekilde arttig1 yoniindedir [11]. Solunum kapasitesi si-
nirly, cerrahi i¢in uygun evredeki akciger kanserli hastalar-
da rezeksiyondan vazgegmek yerine risk-yarar hesabi yapila-
rak cerrahi sansi verilecek hasta grubunu belirlemek ¢ok
onemlidir.

Wang ve ark. [13], FEV; degerinin postoperatif kompli-
kasyon belirleyicisi olarak egzersiz kapasitesinden daha de-
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gerli oldugunu iddia etmiglerdir. Kearney ve ark. da [14],
331 olguluk serilerinde postoperatif komplikasyon agisin-
dan FEV| degerinin tek bagimsiz belirleyici oldugunu sa-
vunmuslardir. Brunelli ve ark. [1], sinirli solunum kapasite-
si olan (FEV1<%70) rezeksiyon hastalarinda gelisen komp-
likasyonlar icin yas, FEVy, FVC, PaO,, PaCO,, hemoglo-
bin, albiimin gibi faktorleri kargilagtirmis, komplikasyon be-
lirleyici olarak higbir faktor tespit etmemislerdir. Bu calis-
mada, egzersiz kapasitesi degerlendirilmemistir. Smith ve
ark. ise [15], temel pulmoner fonksiyon testlerinin cerrahi
sonrast komplikasyon belirleyici olarak yetersiz oldugunu,
buna karsin egzersiz kapasitesinin iyi bir belirleyici oldugu-
nu savunmustur. Benzer ¢aligmalar solunum fonksiyon test-
leriyle hastanin istirahat sirasindaki kapasitesinin degerlen-
dirilebilecegini, fakat postoperatif déonemde gelisebilecek
komplikasyonlar1 belirlemede yeterli olamadigini goster-
migtir [16-18]. Bizim olgularimizda da ameliyat ¢ncesi belir-
ledigimiz FEV{, FVC ve MVV degerleri ile postoperatif er-
ken doénemde gelisen kardiyopulmoner komplikasyonlar
arasinda anlaml bir iliski bulunamamugtir.

Arteryel kan gazi 6lciimii de preoperatif degerlendirme-
nin basamaklarindan biridir. Yapilan ¢alismalarda ¢zellikle
PaCO, degerinin postoperatif komplikasyonlar agisindan
onemli olabilecegi PaCO, >45 mmHg olan hastalarin yiik-
sek risk tasidig1 rapor edilmistir [19]. Nagasaki ve ark. [20],
PaCO, >50 mmHyg ise riskin yiikselecegini savunmaktadir-
lar. Morice ve ark. [21], PaCO, >45 mmHg olan yiiksek
riskli hastalarin egzersiz kapasiteleri iyiyse, lobektominin
giivenle yapilabilecegini soylemistir. Kearney ve ark. [14]
ise, PaCO, >45 mmHg degerinin postoperatif komplikas-
yon agisindan risk tagimadigini bildirmiglerdir. Bizim so-
nuglarimiz, PaCO, ve PaO, degerlerinin postoperatif
komplikasyon belirleyiciligi agisindan anlamli olmadigini
gostermistir.

Postoperatif komplikasyon belirleyicisi olarak egzersiz
testinin solunum fonksiyon testlerinden daha duyarli oldu-
gunu gosteren calismalar artmaktadir [16,18,22,23]. Biz de
solunum fonksiyonlar: kisitli hastalarimiza egzersiz testi ya-
parak maksimum oksijen tiiketim degerlerini bulduk.
VO, max degerinin alt sinirt olarak 10 ml/kg/dk degerini be-
lirledik. Daha 6nceki ¢aligmalarda bu degerin altindaki has-
talarda mortalitenin ¢ok yiiksek oldugu rapor edilmistir
[5,7,18,22,24].

Colman ve ark. [23], hastalarin egzersiz kapasiteleri ile
postoperatif komplikasyonlar arasinda korelasyon olmadigi-
ni1, solunum fonksiyon testlerininse zayif bir korelasyon gos-
terdigini saptamiglardi. Smith ve ark. [15], 22 rezeksiyon
hastasini igeren ¢alismalarinda, VO, >20 ml/kg/dk olan
hastalarin sadece birinde komplikasyon gelistigini, kompli-
kasyon gelisen 6 hastanin VO,,,,, degerinin <15 ml/kg/dk
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oldugunu saptamuglardir. Bechard ve ark. [18], 50 rezeksiyon
hastasini kapsayan bir ¢alismada da benzer sonuglar elde etmis;
VO, max degeri >20 ml/kg/dk olan hastalarin higbirinde pos-
toperatif komplikasyon gelismezken, komplikasyon gelisen 7
hastanin 5’inin VO,,,., degerinin <10 ml/kg/dk oldugunu ve
hastalarin ikisinin 6ldiigiini bildirerek, VO,,,.« >20 ml/kg/dk
ise cok diisiik risk oldugunu, <15 ml/kg/dk ise riskin arttigi-
n1, <10 ml/kg/dk ise postoperatif komplikasyon acisindan
cok giiclii bir gosterge oldugunu belirtmiglerdir. Morice ve
ark. [21], yiiksek risk belirlenen 37 rezektabl bronkojenik
karsinomlu hastada énemli sonuclar elde etmislerdir. Calis-
maya alinan yiiksek riskli hastalarin parametreleri FEV;
<%40 veya ppoFEV; <%33 ya da PaCO, >6 kpa'dir (45
mmHg). Bu hastalarin 8’ine lobektomi yapilmis (VO;,.¢
>15 ml/kg/dk olarak saptanmis), 8 hastanin 2’sinde fatal ol-
mayan postoperatif komplikasyon gézlenmis, diger hastalar-
da komplikasyon gézlenmemistir [21]. Bu ¢alismanin deva-
mu olarak yapilan calismada, VO,,,,,'1n, mutlak deger ola-
rak degil de beklenenin yiizdesi olarak alinirsa daha uygun
olacagt, VO, >15 ml/kg/dk yerine VO,,,.x >%50 degerinin
operabilite gdstergesi olarak alinmasi gerektigi sdylenmistir
[25]. Bizim calisma grubumuzda, VO,,,, >20 ml/kg/dk olan
hicbir hastada postoperatif komplikasyon gelismezken, komp-
likasyon geligsen 7 hastanin 5’inde VO, <15 ml/kg/dk idi.
Solunum fonksiyonu kisith hastalarimizda komplikasyon
gelisen grubun VO, degeri 12.88 ml/kg/dk iken, kompli-
kasyon gelismeyen grubun VO, degerinin 17.72 ml/kg/dk
oldugu goriildii. Egzersiz testinin postoperatif komplikas-
yon belirleyiciligi agisindan iyi bir gésterge oldugu ve
15 ml/kg/dk’nin altinda oksijen tiiketim degeri olan hasta-
larda morbiditenin artacagi tespit edildi. 10 ml/kg/dk’nin
tistiindeki degerlerde, uygun yogun bakim sartlar1 ve posto-
peratif erken dénem rehabilitasyon saglanarak major rezek-
siyonlarin yapilabilecegi goriildii. Hastalarimizda postope-
ratif erken dénemde (ilk 30 giin) morbiditenin kabul edile-
bilir diizeyde olmasi ve bu donemde mortalite goriillmeme-
si, uygun hasta se¢imi yaptigimizi géstermektedir.

Sonugta, ileri yastaki rezeksiyon adaylarinda morbidi-
tenin yiiksek olabilecegi unutulmamalidir. VO, degeri
>10 ml/kg/dk olan hastalara, solunum fonksiyonlar1 smirli
da olsa, akciger rezeksiyonu yapilabilir. Ancak VO,
degeri <15 ml/kg/dk olan hastalarda komplikasyon oranmin
arttigr goz oniine alinmalidir. Solunum fonksiyonu simuirls,
uygun evredeki akciger kanserli hastalar fonksiyonel olarak
inoperabl kabul edilmeden 6nce egzersiz kapasitesiyle deger-
lendirilmelidir. Yaptigimiz ¢aligmanin sonucu ve giincel ya-
yinlar géstermektedir ki, postoperatif dénemde gelisebilecek
kardiyopulmoner komplikasyonlar icin en iyi belirleyici,
ozellikle risk grubu hastalarda, egzersiz oksijen tiiketim kapa-
sitesidir.
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