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Postoperatif pulmoner komplikasyonlari 6ngormede yasam kalitesinin 6nemi
The role of health quality in predicting postoperative pulmonary complications
Askin Gllsen

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Hastaliklari Anabilim Dali, izmir, Turkiye

Oz
Amag: Abdominal cerrahilerde postoperatif pulmoner komplikasyonlar (PPK), morbitide ve mortalitenin
onemli bir nedenidir. Ayrica hastanede yatis slresini uzatan énemli bir faktordr.

Preoperatif degerlendirme, komplikasyonlarin tahmin edilmesinde ve dnlem alinmasinda énemli bir yer
olusturmaktadir. Degerlendirme siklikla éyku, fizik muayene, akciger grafisi, solunum fonksiyon testleri,
gerekli olgularda arteriyel kan gazi, ve egzersiz testleri ile yapilmaktadir. Bu c¢alismada, diger
degerlendirme parametrelerinden farkh olarak PPK’I éngormede yasam kalitesinin énemini arastirmayi
amagcladik.

Yoéntem: Calismamiza Genel Cerrahi AD’da elektif batin cerrahisi yapilacak olan 124 hasta alinmisgtir.
Hastalar ameliyat 6ncesi 1 haftalik donemde degerlendiriimis ve nottingham saglk profili (NSP) skoru
hesaplanmistir. Postoperatif 48.saat sonrasinda semptomlar ve komplikasyonlar incelenerek, preoperatif
NSP degerleri ile karsilastiriimigtir.

Bulgular PPK goérilen hastalarda NSP-total puani ort. 125,71 + 114,09 puan ve gorilmeyenlerde ort.
63,65 + 72,75 puandi (p=0.002). Fiziksel mobilite, agri, enerji diizeyi, duygusal reaksiyon, uyku durumu,
ve sosyal izolasyon dizeylerine gore yapilan degerlendirmede emosyonel durum haricinde diger tim
puanlar komplikasyon gorilen hastalarda daha yuksek saptandi. Mortalite gérilen hastalarin ort. 209,31
+ 130,74 puan oldugu gdruldi. Hastalar NSP puanlarina gére grup-1 (0-49,9), grup-2 (50,0-99,9), grup-3
(100-149,9) ve grup-4 (>150 puan) olarak siniflandiriidi. Buna goére grup-4 olan hastalarda %72,7
pulmoner komplikasyon goérildi (p<0.001). Yine 150 puan ve Uzeri olan hastalarda solunumsal
komplikasyonlar 7,6 kat, solunum digi komplikasyonlar ise 6,7 kat artmis bulundu.

Sonug: Calismamiz, hastalarin NSP puani 150 ve Uzerinde olmasi durumunda komplikasyonlarin daha
fazla oldugunu goéstermistir. Ayrica NSP sag kalimi da iyi predikte etmistir. Bu sonuglar ile NSP’nin
preoperatif risk dederlendirmede yararli olabilecegi dusunulmustar.

Anahtar Sozciuikler: Elektif batin cerrahisi, nottingham saglik profili, postoperatif pulmoner komplikasyonlar,
yasam Kkalitesi

Abstract

Aim: Postoperative pulmonary complications (PPC) in abdominal surgeons is an important factor that
prolongs the hospitalization period as well as is an important cause of morbidity and mortality.
Preoperative evaluation is an important part of estimating complications and taking precautions. However,
pulmonary function tests, arterial blood gases, and exercise tests are used in the evaluation. In this study,
we aimed to investigate the importance of quality of life in predicting PPC different from other evaluation
parameters.

Patients and Methods: 124 patients who were assigned for various elective abdominal procedures in
department of surgery; were included in the study. Notthingham health profile (NHP) scores 1 week prior
to the surgery were calculated for each patient and were compared to the pulmonary complications (PPC)
that evolved in the postoperative 48th hour.
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Results: In patients with PPC mean NHP score was 125,71 + 114,09 and in patients without PPC the
score was found to be 63,5 + 72,75. The difference among the groups was statistically significant. The
patients were distributed in to 4 groups according to their score and in group 4 (>150) pulmonary
complication rate was 72,7% (p<0.001). Patients were classified according to their NHP scores as group-
1 (0-49,9), group-2 (50,0-99,9), group-3 (100-149,9) and group-4 (150 points).Furthermore; in group-4;
pulmonary complication frequency was 7,6 times greater than the others.

Conclusion: In the present study it is found that patients with a NHP score greater than 150 encountered
complications more frequently. Therefore; it can be assumed that NHP scoring system can be used in
preoperative evaluation and postoperative risk prediction.

Keywords: Elective abdominal surgery, postoperative pulmonary complications, nottingham health

profile, health quality.

Giris

Abdominal cerrahilerde Postoperatif pulmoner
komplikasyonlar (PPK), morbitide ve mortalitenin
onemli bir nedenidir. Ayrica hastanede yatis

suresini uzatan énemli bir faktordir (1). Preoperatif
degerlendirme (PD), komplikasyonlarin tahmin
edilmesinde ve 6nlem alinmasinda énemli bir yer
olusturmaktadir. PD siklikla 6yki, fizik muayene,
akciger grafisi, solunum fonksiyon testleri (SFT),
gerekli olgularda arteriyel kan gazi (AKG), ve
egzersiz testleri ile yapiimaktadir (2).

PD icin son vyillarda c¢esitli risk indeksleri
geligtirilmigtir. Bunlar arasinda Amerikan
Anesteziyoloji Dernegi (ASA) tarafindan

geligtiriimis indeks ameliyat planlanan hastalarda
sik olarak kullaniimaktadir (3). ASA siniflamasi
hastalarin genel fiziksel durumunu belirlemekte ve
tim  hastanelerde PD igin sik  olarak
kullaniimaktadir. ASA siniflamasi-ll ve Uzerinde
olan hastalarda PPK sikhgiyla birlikte diger
komplikasyonlarin da arttidi bilinmektedir. ASA
skorlamasinda mortalite insidansi; ASA-I'de
(%0,1), ASA-II'de (%0,7), ASA-lI'de (%3,5), ASA-
IVte (%18,3), ASA-V'te (%93,3) oldugu
belirtiimektedir (3).

Ameliyat 6ncesi degerlendirmede hastalarin fizik
durumu kadar yasam kalitesi de olduk¢a dnemlidir.
Nottingham saglik profili (NSP), hastalarin yasam
kalitesini degerlendiren ve icerisinde 6 bdlim
bulunan bir testtir. Bu bdlimlerde fiziksel yetenek,
agri dizeyi, enerji dizeyi, duygusal reaksiyon,
uyku dizeni ve sosyal izolasyon
degerlendiriimektedir (4). Son yillarda Short-Form
Health Survey (SF-36) yasam Kkalitesi anketi ile
Ozellikle kardiyak cerrahiler ve postoperatif
komplikasyonlar Uzerine arastirmalar yapilmis,
yasam kalitesinin preoperatif degerlendirmede 6nemi
vurgulanmigtir (5-7). Ancak glinimuz literatirinde
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yasam kalitesi ile PPK’larin karsilastirilarak
degerlendirildigi calisma sayisi gok azdir.

Bu ¢alismanin amaci, bir yagsam kalitesi anketi olan
NSP’nin postoperatif pulmoner komplikasyonlari
Ongdérmede etkisini arastirmakti.

Gereg ve Yontem

Genel Cerrahi kliniginde elektif batin cerrahisine
alinacak olgular prospektif olarak postoperatif
komplikasyonlar  agisindan izleme alinmasi
planlandi. Calismaya alinacak hastalar calisma
hakkinda bilgilendirilerek ve aydinlatiimigs onam
formu alindi. Acil operasyonlar, inguinal herni
operasyonu, organ transplantasyonu, 90 gln
icerisinde re-opere edilen hastalar, rejyonal ya da
spinal anestezi uygulanan hastalar ve 18 yas alti
hastalar calismadan dislandi. Ayrica, lokal etk
kuruldan ¢alisma icin onay alinmigtir.

Preoperatif degerlendirme

Hastalar ameliyat dncesi son bir hafta igerisinde
degerlendirildi. Tum hastalarin yas, cinsiyet, boy,
kilo gibi demografik bilgileri alindi. Ayrica tum
hastalarin preoperatif donemde dijital géruntileme
sistemi ile postero-anterior akciger grafileri ¢ekildi
ve radyoloji uzmani tarafindan degerlendirilerek
raporlandi. Anestezistlerin preoperatif kayitlarindan
hastalarin ASA (Amerikan Society  of
Anesthesiologists) klasifikasyonuna gore
siniflamalari alindi. Class 1 (normal), class 2
(hafif), class 3 (orta), class 4 (agir), class 5
(mortalite riski) olarak kaydedildi. Hastalarin
mevcut yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla
preoperatif dénemde Notthingham saghk profili
hastalara uygulandi.

Nottingham Saglik Profili

Hastanin emosyonel, sosyal ve fizik durumunun
belilenmesini  saglar. Anket iki bdlimden
olusmaktadir. 1.bélim: Alti grup altinda 38 soru
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icermektedir. Her sorunun belli bir degeri vardir ve
her grupta toplam puan 100°dir. Evet cevabi ile
alinan puanlar hastadaki negatif 06zellikleri
yansitmaktadir. 2. B6lim: Hastanin ev, is, sosyal,
cinsel hayati, hobi ve tatil standartlariyla ilgili 6
soru icermektedir. Bu sorular evet/hayir seklindedir
(4,8). Hastalarimiza sadece 1. bolim anketi

Tablo-1. Nottingham saglik profili, 1.bolim

uygulanmigtir (Tablo-1). Tirkge formun gecerliligi
ve guvenilirligi KlgUkdeveci ve arkadaslari
tarafindan 2000 yilinda yapilmistir (9). Hastalar
puanlara gore grup-1 (0-49,9), grup-2 (50,0-99,9),
grup-3 (100-149,9) ve grup-4 (>150 puan) olarak
siniflandirildi.

1. Sadece ev iginde yurityebiliyorum. 11,54
2. Egilmek zor geliyor. 10,57
3. Hig yuriyemiyorum. 21,30
Fiziksel Yetenek 4. Merdiven inip cikarken zo.rluk ¢ekiyorum. 10,79
5. Bir seye uzanmak zor geliyor. 9,30
6. Giyinmekte zorluk gekiyorum. 12,61
7. Uzun sure ayakta kaldigim zaman zorluk ¢ekiyorum. 11,20
8. Disarida yurimek icin yardim gerekiyor. 12,69
1. Geceleri agrim oluyor. 12,90
2. Dayanilmaz agrim var. 19,74
3. Pozisyon degistirmek agriya neden oluyor. 9,31
Agn diizeyi 4. Yururken agrltn oluyor. 11,22
5. Ayaktayken agrim oluyor. 8,96
6. Devamli agrim var. 20,86
7. Merdiven inip ¢ikarken agrim oluyor. 5,83
8. Otururken agrim oluyor. 10,49
1. Her zaman yorgunum. 39,20
Enerji Diizeyi 2. Her sey zor geliyor. 36,80
3. Kisa zamanda gu¢ten distyorum. Enerjim tikeniyor. 24,00
1. Olaylar beni yipratiyor. 10,47
2. Hayatimdan memnum degilim. 9,31
3. Kendimi sinirli ve gergin hissediyorum. 7,22
4. Gunler birbirine benzer, rutin bir sekilde gegiyor. 7,08
Duygusal Reaksiyon 5. Bugunlerde kolayca 6fkeleniyorum. 9,76
6. Kontrolimi kaybettigimi distiniyorum. 13,99
7. Uziintii ve endise uyumama engel oluyor. 13,95
8. Hayatin yagsanmaya degmez oldugunu digiindyorum. 16,21
9. Kendimi bunalimda, depresyonda hissederek uyaniyorum. 12,01
1. Uyumak icin uyku verici ila¢ kullaniyorum. 22,37
2. Sabah ¢ok erken saatte kalkiyorum. 12,57
Uyku Diizeni 3. Gecenin ¢gogunu uyanik gegiriyorum. 27,26
4. Uykuya dalmak uzun zaman aliyor. 16,10
5. Geceleri iyi uyuyamiyorum. 21,70
1. Kendimi yalniz hissediyorum. 22,01
2. insanlarla iletisim kurmayi zor buluyorum. 19,36
Sosyal izolasyon 3. Bana yakin kimsenin olmadigini distndyorum. 20,13
4. insanlara yiik oldugumu diisiiniiyorum. 22,53
5. insanlarla iyi geginmek zor geliyor. 15,97
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Postoperatif degerlendirme
Hastalar postoperatif donemde 48.saatte tekrar

degerlendirildi ve bir haftalik izleme alindi.
48.saatten fazla yogun bakimda bulunan
hastalarin  ekstibasyon saati ve gelisen

komplikasyonlar anestezi dosyasindaki notlardan
alindi. Serviste izlenen tim hastalarin solunum
semptomlari  tekrar  sorgulandi.  Postoperatif
gorilen tum komplikasyonlar, solunumsal ve
solunum digi olarak kaydedildi. Solunumsal
komplikasyonlar; atelektazi, bronkospazm, re-
entibasyon, plevral efflizyon, pulmoner emboli,
solunum yetmezligi, uzamis mekanik ventilasyon,
KOAH alevlenme, pnomoni, ARDS, pulmoner
0dem olarak kabul edildi (Tablo-2). PPK gérilen
olgular gogls hastaliklari ve anestezi hekimleri
tarafindan degerlendirilerek ek tedavileri saglandi.
Postoperatif 1 ayllk dénemde olen hastalar
kaydedildi.

Istatistiksel Analiz

Yapilan anketlerle elde edilen veriler SPSS for
Windows 14.0 istatistik programina yuiklendi ve
istatistiksel analizleri yapildi. Analizde her PD
indeksleri kendi icerisinde komplikasyon sikhgini
belirleme glcu, egri alti chi-square testi ile odds
ratio’lar1 belirlenerek bakildi. Guven aralgi ise
Miettinen formall ile hesaplandi. PPK’a etki eden
faktorler Ki kare(c2) analizi ile, gruplanmig veriler
arasindaki farklhliklar student-t testi ile, parametrik
kosullari yerine getirmeyen ve &lgimle belirlenen

parametreler ise Mann Whitney-U testi ile
degerlendirildi.  Postoperatif =~ komplikasyonlari
belirleyen indekslerin  komplikasyon  sikligini

belirleme glcU; egri altinda Ki kare (c2) analizi ile
Odds Ratio’larin oélgilmesi ve %95 duzeyinde
glven aralidi ise Miettinen formulu ile hesaplandi.
Sonuglarin  tima  %95’lik glven araliginda ve
anlamhhk p<0.05 duzeyinde degerlendirildi. Ek
olarak, ROC egrisi ile NSP puaninin duyarlilik ve
segciciligi analiz edildi.

Bulgular
Calismamiza elektif batin cerrahisi planlanan 124
hasta alindi. Olgularin demografik verileri,

preoperatif risk indekslerinin dagilimi, hastalarin
klinik &zellikleri ve operasyon turleri Tablo-1'de
gosterilmektedir. Hastalarin 63’0 (%50,8) erkek,
61'i (%49,2) kadindi. Olgularin yas ortalamasi 56,7
+ 15,6 /yil (yas araligi 19-86) idi. Hastalarin ASA
degerlendirmesine gore dagilimi  ise ASA-I
(%38,7), ASA-Il (%45,2), ASA-IIl (%15,3) ve ASA-
IV (%0,8) idi. Tim batin operasyonlarinda 45
(%36,2) hastada en az bir PPK géruldi. Takip
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eden 1 ay icerisinde 9 (%7,2) hasta hayatini
kaybetti. Abdominal cerrahilerde en sik gdrulen

PPK plevral efizyondu (23/124 - %18,5) ve
atelektaziydi (12/124 - %9,7). Efuzyon olan
hastalar, takip eden ddénemde progresyon

gostermemesi ve minimal olmasi nedeniyle ek
girisim gerektirmedi (Tablo-3).

Nottingham sadlik profili ve PPK ile ilgili sonuclar
Fiziksel yetenek, agri dlzeyi, enerji dizeyi,
duygusal reaksiyon, uyku dizeni ve sosyal
izolasyon alt basliklarina ait median degerler
Tablo-3’de verilmistir. Sonuglara bakildiginda PPK
gorilen hastalarda ortalama NSP puanlarin daha
yuksek oldugu gorulmustir (125,7’e 63,6 puan,
p=0.002). Hastalarda duygusal reaksiyon hari¢
diger alt basliklarin ortalamalari PPK gorilenlerde
daha  yUksekti (Tablo-4). Ayrica, elektif
laparoskopik cerrahi uygulanacak olan hastalarin
preoperatif donemde yasam Kkalitelerinin diger
hastalara goére daha iyi oldugunu (46,14 + 58,89),
komplikasyon goérilen (125,71 £ 114,09) ve yogun
bakima alinan (119,18 £ 100,10) olgularin
preoperatif yasam kalitelerinin daha koti oldugunu
da goOstermistir. Ayrica postoperatif takipte
kaybedilen olgularin (209,31 + 130,74), preoperatif
NSP degerlerinin olduk¢a dusuk oldugu da
g6zlemlenmigtir (Tablo-5).

ROC egrisi ile yapilan detayl analizde, NSP puani
149,95 olmasi durumunda duyarlilik %57,1 ve
seciciligi  %91,6 bulunmustur (Tablo-6). Alt
basliklarin ROC egrisi ile yapilan analizlerinde ise
duyarhlik %33,3-64,1 ve secicilik %60,0-89,4
arasinda degismektedir (Tablo-7, Resim-1).

Duyarlik ve secicilik analizi sonrasi hastalar 4
gruba ayrilmistir, NSP 150 puan ve Uzerinde olan

hastalarin %72,7’sinde pulmoner komplikasyon
gérulmastir (Tablo-8). Bu gruplamaya goére
postoperatif =~ dénemde kaybedilen olgular

degerlendirildiginde; NSP 150 puan ve Uzeri olan
ve PPK gorilen 5 hasta (%22,7) takipte eden 30
glin igerisinde kaybedildi (p<0.001) (Tablo-9).
Ayrica NSP 150 Uzeri oldugunda (odds ratio,
[OR]=7,62 ve p<0.001) solunumsal
komplikasyonlar sik  gortulmuistir, ASA ile
karsilastirildiginda ise, ASA 3 ve Uzeri olgularda
(OR=7,06 ve p<0.001) PPK daha sik goérildi
(Tablo-10). Ek olarak ASA skorunun 3 ve Uzerinde
olmasiyla atelektazi (p<0.01), solunum yetmezIigi
(p<0,001), uzamis mekanik ventilasyon (p<0.006)
ve pndmoni (p<0.04) skorlamada 3 ve altinda
olanlara gére daha sik géralmustur.
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Resim-1. Nottingham saglik profili duyarlilik ve segiciligi

Indeksler ve Mortalite

Calismada postoperatif 1 ay sonunda 124
hastadan 9'u (%7,2) kaybedildi. Bu hastalarin 5’i
erkek (%55,6), 4'U (%44,4) ise kadindl. Yas
ortalamalari 70,78 + 10,0 /yil (yas araligi 54-85) ve
VKI 23,62 + 5,14 kg/m® idi. Ayrica 6 hasta
malignite nedeniyle opere edilirken, 2 hasta ileus,
1 hastaysa intraabdominal lenfadenopati ve tani
amaclyla opere edildi. Hastalardan 5’i Ust
abdominal cerrahi, 4’0 ise alt abdominal cerrahi
uygulanmigti.  Ortalama  operasyon  sureleri
ortalama 298,33 + 99,40 /dk oldugu hesaplandi
(145-480/dk  araliginda). Hastalardan  8'’inin
(%88,8) postoperatif yogun bakim gereksinimi
olurken, bir hasta postoperatif derlenme

Tablo-2. Solunumsal komplikasyonlar.

sonrasinda servis izlemine alindi. Yodun bakim
izlem sureleri ortalama 67,11 + 51,02 /saatti. Tim
hastalarda solunum ve solunum disi komplikasyon
mevcuttu. 4 hastada birden fazla solunumsal
komplikasyon mevcuttu. Solunumsal komplikasyon
olarak, 6 hastada uzamis mekanik ventilasyon, 5
hastada plevral effizyon, 3 hastada solunum
yetmezligi, 2 hastada ARDS, 1 hastada
reentibasyon ve 1 hastada atelektazi saptandi.
Solunum-disi komplikasyon ise 3 hastada goruldu
ve tUim hastalarda birden fazla komplikasyon
mevcuttu. 4 hastada atrial fibrilasyon, 2 hastada
sepsis, 2 hastada kanama, 2 hastada akut bobrek
yetmezligi ve 1 hepatik ensefalopati saptandi.

Atelektazi: Grafi ve dinleme bulgulariyla
Bronkospazm: Dinleme bulgulariyla

Re-entiibasyon: Postoperatif 24 saat iginde tekrar entlibasyon gereksinimi olmasiyla

Plevral effiizyon: Grafi bulgulari, oskiiltasyon ve matite varligiyla

Solunum yetmeazligi: Dinleme bulgulari ve PaO; <60 mmHg ve/veya PCO,> 45 mmHg olmasiyla

Uzamis mekanik ventilasyon: 72 saatten fazla mekanik ventilasyon ihtiyacinin stirmesiyle

KOAH alevlenme: Preoperatif semptomsuz izlenen hastalarin postoperatif 6ksurik, balgam ve nefes darlig

sikayetlerinin baslamasiyla

Pnomoni: Akciger grafisinde yeni gelisen infiltrasyon olmasi, 38,3 dereceden yiiksek ates ve beyaz kiire sayisinin

>10.000 Uzerinde olmasiyla

ARDS/pulmoner 6dem: Akciger grafi bulgulari ve PO2/FiO2 oraninin 200’Un altinda olmasiyla tani konulmustur.
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Tablo-3. Demografik veriler ve nottingham saglik profili (n:124).

Ozellikler n — (%) NSP puan, median
Cinsiyet Fiziksel yetenek 8,80
Kadin 63 — (50,8) Agri dizeyi 29,10
Erkek 61— (49,2) Enerji duzeyi 17,58
Duygusal reaksiyon 17,59

PPK (yok) 79 - (63,7) Uyku diizeni 7,81
PPK (var)* 45 —(36,3) Sosyal izolasyon 8,83

Plevral Efiizyon 23 -(18,5) Ortalama 15,53

Atelektazi 12 -(9,7)

Uzamis MV 11-(8,9)

Sol. Yetmezligi 7-(5,6)

Bronkospazm 5-(4,0)

Pnémoni 4-(3,2)
ASA siniflamasi NSP
ASA-I 48 — (38,7) Grup-I 54 — (43,5)
ASA-II 56 — (45,2) Grup-ll 30-(24,1)
ASA-II 19 - (15,3) Grup-lll 18 — (14,5)
ASA-IV 1-(0,8) Grup-IV 22 - (17,7)
*Bazi hastalarda birden fazla PPK goériimustir.
MV, mekanik ventilasyon; NSP, Nottingham saglik profili, ASA,
PPK, postoperatif pulmoner komplikasyon

Tablo-4. Nottingham saglik profili ve PPK gelisimi.
PPK (yok) PPK (var) . ..
NSP min-max *p-degeri
(n:79) (n:45)
Fiziksel yetenek 4,13 +9,83 15,27 + 24,55 0-100 0.005
Agn diizeyi 6,80 + 13,93 13,66 + 18,54 0-78,13 0.034
Enerji diizeyi 20,44 + 29,25 39,47 + 39,40 0-100 0.006
Duygusal reaksiyon 15,55 + 18,40 18,23 + 19,95 0-86,01 0.450
Uyku diizeni 12,36 + 23,26 27,32 + 29,20 0-100 0.004
Sosyal izolasyon 4,34 +£10,93 11,74 + 19,86 0-84,03 0.025
Ortalama 63,65+ 72,75 125,71 + 114,09 0 —548,17 0.002
*Student-t testi,
Tablo-5. Preoperatif nottingham saglik profili puanlari.

Ozellikler n NSP Puani + SD Puan Aralig
Laparoskopik cerrahi uygulanmis 28 46,14 + 58,89 0 -227,71
PPK gérilmeyen Olgular 79 63,65+ 72,65 0 -466,51
Ust + Alt Abd.cerrahi uygulanmis 96 97,85+ 99,70 0 -466,51
Postop.yogun bakima alinmis 27 119,18 + 100,10 0 -411,70
PPK gérilen olgular 45 125,71 + 114,09 0 -548,17
Postoperatif donemde mortalite 9 209,31 + 130,74 78,61 — 411,70
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Tablo-6. Nottingham saglik profili duyarlilik ve segiciligi.

NSP Puani Duyarlilik 95% ClI Secicilik 95% ClI +LR -LR
20 100,00 59,0 - 100,0 0,00 0,0-4,3 1,00 -
>39,2 100,00 59,0 - 100,0 47,62 36,6 - 58,8 1,91 0,00
>39,51 85,71 42,1 - 99,6 47,62 36,6 - 58,8 1,64 0,30
>47,58 85,71 42,1-99,6 52,38 41,2 -63,4 1,80 0,27
>54,85 71,43 29,0-96,3 52,38 41,2 -63,4 1,50 0,55
>61,09 71,43 29,0-96,3 55,95 44,7 - 66,8 1,62 0,51
>63,2 57,14 18,4 -90,1 58,33 47,1-69,0 1,37 0,73
>149,95 57,14 18,4 -90,1 91,67 83,6 - 96,6 6,86 0,47
>152,84 42,86 9,9-81,6 91,67 83,6 - 96,6 5,14 0,62
>227,71 42,86 9,9-81,6 97,62 91,7 -99,7 18,00 0,59
>281,46 28,57 3,7-71,0 97,62 91,7 -99,7 12,00 0,73
>346,86 28,57 3,7-71,0 98,81 93,5-100,0 24,00 0,72
>398,06 0,00 0,0-41,0 98,81 93,5-100,0 0,00 1,01
>466,51 0,00 0,0-41,0 100,00 95,7 - 100,0 -- 1,00
NSP: Notthingham saglik profili; LR: olasilik orani; Cl: Giiven araligi
*student-t test
Tablo-7. Nottingham saglik profili duyarlilik ve segiciligi.
NSP Kriter Duyarlilik Segicilik p-degeri
Fiziksel Aktivite >12,61 33,3 89,4 0.005
Agr1 Duzeyi >9,99 46,2 80,0 0.034
Enerji Diizeyi >0 64,1 60,0 0.006
Duygusal Reaksiyon >19,0 41,0 69,4 0.45
Uyku Durumu >21,7 48,7 82,4 0.004
Sosyal Izolasyon >0 33,3 82,4 0.025
NSP: Notthingham saglk profili
Tablo-8. Nottingham saglik profili, puanlara gére ppk gelisimi.
*p-degeri
sup PO PP ) b
0-49,99 1 40 — (74,1) 14 — (25,9)
50 - 99,99 2 20 - (66,7) 10 - (33,3)
100 -149,99 3 13- (72,2) 5-(27,8)
>150 4 6 —(27,3) 16 — (72,7)* 0.001
*student-t test
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Tablo-9. Nottingham saglik profili, gruplara goére postoperatif mortalite (n:9).

NSP Grup Mortalite  (yok) Mortalite (var) o-degeri
n n (%)

0-49,99 1 54 — (100) 0

50 - 99,99 2 28 — (93,3) 2-(6,7)

100 -149,99 3 16 — (88,9) 2-(11,1)

>150 4 17 - (77,3) 5-(22,7)* *<0.001
*student-t test
Tablo-10. ASA, nottingham saglik profili ve postoperatif komplikasyonlar.

indeksler ve Solunumsal Komplikasyonlar OR %95 Giiven araligi *p-degeri

ASA > Il 7,06 3,10<OR < 11,01 <0.001

NSP =4 (>150 puan) 7,62 3,88 <OR < 11,37 <0.001

OR, odds-ratio; *egri alti y° testi

Tartisma

Calismamiz, preoperatif yasam kalitesinin,
hastalarda gelisebilecek PPK’lari 6ngérmede
yararli olabilecegini gOstermektedir. PPK,
hastalarin morbidite ve mortalitesini artirarak
hastanede kalis slresini uzatan oOnemli bir

sorundur. Preoperatif degerlendirme ile risk tasiyan
olgularin erken belirlenmesi, hastalarin postoperatif
gorulebilecek komplikasyonlarin azaltilmasi
agisindan énemlidir.

Son yillarda 6zellikle kardiak cerrahilerde yasam
kalitesi anketleri (SF-36) ile yapilan arastirmalar
yayinlanmigtir  (10). Bu arastirmalarda yiksek
postoperatif kardiyak riski olan ve disuk yasam
kalitesine sahip hastalarin postoperatif yasam
kalitelerinin arttigi saptanmistir. Bununla birlikte 70
yas Ustl hastalarin daha fazla preoperatif
komorbidite sahip olmasi nedeniyle postoperatif
komplikasyonlarin daha fazla gorildugu
bildirilmistir (10,11). Calismamizda, PPK gorilen
olgularda preoperatif yasam kaliteleri oldukga
disUk bulunurken, postoperatif donemde hayatini
kaybeden olgularin preoperatif yagsam kalitelerinin
ise daha da dislk oldugunu ortaya koymustur. Bu
sonuclar gézonune alindiginda, preoperatif dusuk
yasam kalitesine sahip hastalarda, ameliyat karari
verilirken bu anketin  yararli  olabilecegdini
distndirmektedir.

ASA skorlamasi, uzun yillardir kullanilan,
postoperatif mortaliteyi ve solunumsal
komplikasyonlari  dngérmeye yardimci, pratik
olarak hesaplanabilen bir skorlamadir (3). Wong ve
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arkadaslari ASA-IV ve Uzerinde olan hastalarda
%75 pulmoner komplikasyon ve %18 4lim
bildirmistir (12). ASA-IV ve V grubu hastalar,
gunlik hayatimizda acil cerrahi grubuna girmekte
ve sadece vyasami tehdit eden durumlarda
uygulanmaktadir. Bu nedenle, ¢alismamizda ASA-
IV ve Uzeri sadece 1 hasta yer almigtir. ASA-IIl ve
uzeri olan hastalarda ise solunumsal
komplikasyonlar 7,06 kat daha sik gorulmustir.
NSP puani 150 ve Uzeri olmasi durumunda da
solunumsal semptomlar 7,62 kat daha sik
gOrulmustar. Bu birbirine yakin 2 sonug preoperatif
risk Gngérmede ASA ve NSP’nin glglerinin benzer
oldugu gostermektedir.

Besylz hasta Uzerinde yapilan bir ¢calismada 80
yasin uzerindeki olgularda postoperatif 30 gunlik
mortalite %6,2 olarak bulunmus ve bu hastalarin
%1’inden azinin  ASA Il sinifinda yeraldigi
gorulmastar  (13). Calismamizda 30 gunlik
mortalite %7,2 idi, ancak literatir bilgisinden farkl
olarak, hastalarimizin biyik bir ¢ogunlugu ASA-I
ve Il grubu olusturdu. Ayrica mortalite gorulen
olgularin  %66,6’si malignite nedeniyle opere
edilirken, %88,8’i postoperatif uzamis yogun bakim
suresine (>48 saat) sahipti. Dolayisiyla bu
olgularin preoperatif yasam kalitesinin daha dusuk
olmasi (209,31 + 130,74 puan) da
komplikasyonlari éngérmede bu anketin yararini
gOstermektedir.

NSP, hastalan fiziksel mobilite, agri durumlari,
enerji dizeyi, duygusal reaksiyon, uyku durumu, ve
sosyal izolasyon gibi durumlarini degerlendiren bir
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ankettir. Calismamizda, duygusal durum puani
haricinde diger tim degerlendirmelerin ortalama
puanlari komplikasyon gorilen hastalarda daha
yuksek saptandi. Bu sonugla komplikasyon gérilen
olgularin preoperatif hareket etme kabiliyetlerinin
daha az, agrilarinin daha fazla, enerji diizeylerinin
daha duslk, uyku kalitesi ve durumunun daha kéti
oldugu ve kendilerini sosyal olarak daha izole
hissettikleri sonucuna varildi (Tablo-4).
Arastirmamizin en 6énemli noktasi, NSP puaninin
150 puan ve dzeri olmasi durumunda hem
komplikasyonlarin ve mortalitenin daha fazla
go6rilmesidir. Elde ettigimiz bu veriyi literatirde
karsilastirabilecegimiz bir calisma
bulunmamaktadir.

Ameliyat sonuglari ve NSP ile ilgili Thorsen ve
arkadaslari tarafindan 2002 yilinda bir g¢alisma
yapilmisgtir (14). Kritik ekstremite iskemisi olan
hastalarin, revaskilarizasyon ameliyatindan 3 ay
sonra yaptiklari degerlendirmede agri skoru ve
uyku durumlarinda belirgin dizelme oldugunu
bildirmistir. Yapilan diger bir calismada ise anjina
pectorisi olan ve koroner arter bypass ameliyat
olan hastalarin postoperatif hareket kabiliyeti, agr
skoru ve enerji dizeyinde dizelme oldugu
bildirilmistir (15).

Bununla birlikte, akciger kanserli hastalar Gzerinde
yeni yapilan bir aragtirmada preoperatif egzersiz
ve yasam Kalitesinin iyilestirilmesinin, hastalarin
hastanede yatis sdrelerini  ve postoperatif
komplikasyonlari  azaltti§i  gOsterilmistir  (16).
Hwang ve arkadaslarinin yaptidi bir arastirmada,
uyku bozuklugu olan hastalarda PPK daha sik
gorulmis, ayrica gece yapilan Olgimlerde 5 ve
Uzerinde oksijen desatirasyonu olan hastalarda
postoperatif kardiyak, gastrointestinal ve kanama
komplikasyonu da daha fazla saptanmistir (17).

Calismamiza benzer sayilabilecek tek g¢alisma,
diger bir yasam kalitesi olan St George Respiratory
Questionnaire (SGRQ) ile yapilan bir arastirmadir.
Bu arastirmada SGRQ total skoru =25 olan
hastalarda PPK’'nin daha sik gorildigu bildirilmistir
(18). NSP ile yapilan ve 215 hastayr kapsayan
diger bir calismada ise, aclk kalp ameliyat
planlanan hastalar 3 yillk sagd kalim agisindan

Kaynaklar

incelenmistir. Bu arastirmada hastalarin nefes
darligi derecesi (RR:2.80, %95 guven aralgi =
1.2-6.5) ve NSP - enerji dizeyinin (RR:1.02, %95
glven araligi = 1.01-1.03) bagimsiz 2 risk faktoru
oldugu belirtiimistir (19). Bununla birlikte NSP
puani, 75 yas Ustl ve kardiyak cerrahi gegirecek
hastalarda, uzun dénem sag kalimi yas ve cinsiyet
faktorleriyle birlikte benzer sekilde gostermistir
(20). Calismamizda 1 aylik sag kalim %92,8 olmak
beraber, kaybedilen olgularin preoperatif yasam
kaliteleri daha koétu oldugu goraimustar.

Calismamizi kisitlayan noktalarda bir tanesi, akut
ve acil cerrahi girisimlerin ¢alismaya dahil
edilmeyisidir. Yine elektif kanser cerrahisi planan

hastalarin da yasam kaliteleri ve psikolojik
durumlari da diger hastalara gore farkhlik
gOsterecegi dusunulebilir. Ancak ameliyatlarin

elektif planlanmis olmasi nedeniyle olasi stresin
tim hastalar igin benzer oldugu kabul edilmigtir.
NSP skorlarina goére gruplandirilarak yaptigimiz
analizlerde o6zellikle NSP> 150 puan siniri temel
alindiginda hastalarda hem PPK, hemde mortalite
acisindan riskin arttigini géstermistir (Tablo-6, 7).
Ayrica mortalite goérilen olgularin %66,6’sinin
kanser cerrahisi gegirmesi nedeniyle, bu grubun
diglanmasiyla yapilacak yeni bir ¢calismaya ihtiyac
vardir. Ayrica, hastalarin preoperatif yasam
kalitesinin yukseltiimesinin komplikasyonlara ve
mortaliteye etki edip etmeyecegi de ayri bir
arastirma konusu olabilir. NSP anketinin fiziksel
yetenek, agri dizeyi, enerji dizeyi, duygusal
reaksiyon, uyku dizeni, ve sosyal izolasyon gibi
parametreleri degerlendirdigi gézoéniine alindiginda
bu parametrelerin preoperatif dénemde
iyilestiriimesinin faydali olabilecedi 6ngoérilebilir.
Bununla birlikte yasam kalitesinin klinik 6nemini
arastiran ve wuzun vadeli sag kalmH da
degerlendiren yeni calismalara ihtiyag
bulunmaktadir.

Sonug

NSP’nin preoperatif dederlendirmede ve risk 6n
gbrmede ASA kadar degerli oldugu, postoperatif
pulmoner komplikasyon ve mortalite riskini
ongdrmede yararli olabilecegdi sonucuna variimistir.
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