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OZET

Akciger rezeksiyonu yaptlacak hastalarin preoperatif kardiyopulmoner rezervinin degerlendirilmesinde cok saytda fizyolo-
jik test bulunmastna ragmen, postoperatif pulmoner komplikasyon gelisimini tahmin etmede altin standart olan tek bir &l
ctiim bulunmamaktadir. Bu calismada; egzersiz testinin preoperatif kardiyopulmoner rezervin degerlendirilmesindeki 6ne-
mi arastinldi. Calismaya rezektabl bir akciger hastaligt olan 26 hasta alindi [ortalama yas: 51.5 = 15.8 (13-78 yul), 26 erkek;
22 kugtik hcreli dist akciger kanseri, iki bronsektazi, bir kist hidatik, bir ampiyem]. Hastalar preoperatif solunum fonksi-
yon testleri (SFT), difiizyon kapasitesi (DLCO) ve semptom stnurlt bisiklet testi ile prospektif olarak degerlendirildi. Fonksi-
yonel degerlendirme sonrasi, hastalarin tiimiine standart torakotomi ile pulmoner rezeksiyon (bes pnémonektomi, 12 lo-
bektomi, dért “wedge” rezeksiyon, iki nodtl eksizyonu, bir kistotomi, bir eksploratris torakotomi, bir dekortikasyon) yaptl-
di. Hastalanin postoperatif yogun bakim tinitesi (YB()'nde ortalama kalis siiresi 2.6 gtin, hastanede ortalama kalis stiresi
11.9 = 8 gtin idi. Dokuz hastada postoperatif (30 gtin icinde) takipte komplikasyon gelistigi gértldi. Bu hastalardan biri
postoperatif dokuzuncu gtinde eksitus oldu. Komplikasyon varligi ile fizyolojik parametreler (SFT, DLCO) arasinda bir ilis-
ki gosterilemedi. Tim hastalar; pik (zirve) oksijen titketimi/kg (VOo/kg peak) degerine gére ¢ gruba ayrildi (< 10, 10-20,
> 20 mL/kg/dakika). Bu gruplar arasinda, komplikasyon gelisme agisindan farklilik yoktu (p= 0.056). Ancak VO,/kg pe-
ak degeri < 10 mL/kg/dakika olan grupta komplikasyon orani daha ytiksekti (%75). Ote yandan sadece pulmoner komp-
likasyon varligt ile VO,/kg peak arasinda anlamli bir iliski tespit edildi (p= 0.034). Sonuc olarak; akciger rezeksiyonu én-
cesinde preoperatif fonksiyonel degerlendirmenin, postoperatif mortalite ve morbiditeyi azaltmada énemli oldugunu ve
ozellikle de major bir komplikasyon olarak degerlendirilebilecek pulmoner komplikasyon gelisimini tahmin etmede, kardi-
yopulmoner egzersiz testinin 6nemli bir rol oynadigint diistintiyoruz.
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tiiketimi/kg (VOo/kg peak).
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Akciger rezeksiyonu yapilacak hastalarin fonksiyonel degerlendirmesi i¢in egzersiz testinin énemi

Although there are a lot of physiologic tests to evaluate the preoperative cardio-pulmonary reserve in the patients who can-
didate lung resection, there is no a single gold standard test to suggest the postoperative pulmonary complications. In this
study, we researched the importance of the exercise testing in the evaluation preoperative cardio-pulmonary reserve. We
analyzed a series of 26 consecutive patients with a resectable lung disease [26 male patients, mean age 51.5 + 15.8 (13-78
years), 22 non-small cell lung carcinoma (NSCLC), 2 bronchectasis, 1 hydatid cyst, 1 empyema]. Patients were evaluated
by pulmonary function testing (PFT), diffusing capacity of lung for carbonmonoxide (DLCO), and symptom-limited exer-
cise testing. After the functional examination, 26 patients underwent pulmonary resections with standard thoracotomy:
4 segmental or wedge resection, 11 lobectomies, 5 pneumonectomies, and 1 cystotomia. The mean stay in the ICU was 2.6
days (+ 3.5), the mean hospital stay was 11.9 days (= 8.0). Postoperative complications (within 30 days) occurred in 9
(34.6%) patients of whom one died (overall mortality rate was 3.8%). There was no relationship between the presence of
complication and physiologic tests (PFT, DLCO). The patients were divided three groups according to peak oxygen con-
sumption (VOy/kg peak) (mL/kg/min) (< 10, 10-20, > 20 mL/kg/min). There was no significantly difference among these
groups and complication rates (p= 0.056), but the complication rate was higher in the group of VOy/kg peak < 10
mL/kg/min (75%). On the other hand, there was a significantly relationship between the presence of only pulmonary comp-
lication and VOy/kg peak (p= 0.034). Conclusion; we think that the preoperative functional evaluation in the patients with
lung resection candidate is prominent to reduce the postoperative mortality and morbidity and especially cardiopulmonary
exercise testing has an important role to suggest the postoperative pulmonary complications as a major complication.

Key Words: Lung resection, cardiopulmonary exercise testing, pulmonary complications, peak oxygen consumption
(VOy/kg peak).

Akciger rezeksiyonu oncesi hem genel hem de Dali'na basvuran, rezektabl bir akciger hastalig
pulmoner spesifik kapsamli bir inceleme, akciger olan 26 hasta alindi. Tim hastalara medikal 6y-
rezeksiyonunun postoperatif komplikasyonlari ve kit (kardiyopulmoner sistemi iceren), fizik mu-
morbiditesi nedeniyle son derece 6nemlidir. Akci- ayene, postero-anterior (PA) akciger grafisi,
ger rezeksiyonuna iliskin mortalite hizi %7-11 ara- elektrokardiyografi (EKG)'yi iceren tam bir kli-
sinda bildirilirken, postoperatif gelisen komplikas- nik degerlendirme yapildi. Spirometrik testler ve
yonlar, yapilan rezeksiyonun genisligi, hastanin diftizyon testi ile hastalarin pulmoner fonksiyon-
preoperatif pulmoner rezervi ve eslik eden ek lar1 degerlendirildi.

hastaliklar gibi faktorlerin varhigina baghdir (1). SFT &lctimii, Ankara (Iniversitesi Tip Fakiiltesi

Pulmoner spesifik degerlendirme, hastanin fiz- Goglis Hastaliklar Anabilim Dali'nda Solunum
yolojik pulmoner fonksiyonlarini degerlendirme- Fonksiyon Laboratuvar’'nda bulunan ve giinlik
yi amaclamaktadir. Bu konuda cok sayida fizyo- kalibrasyonu yapilan Vp,,, 229 (SensorMedics,
lojik test bulunmasina ragmen, postoperatif Bilthoven, Netherlands) ile yapildi. Tim 6l¢iim-
komplikasyonlari (6zellikle de pulmoner olanla- ler, hastalar istirahat halinde, burun kapali ve
1) tahmin etmede altin standart olan tek bir l- oturur pozisyonda iken en az Ug kez yapildi (de-
¢iim bulunmamaktadir. Egzersiz testlerinin kar- gerler arasinda %5’ten az degisim olmasina dik-
diyopulmoner rezervin tahmin edilmesinde yeri kat edildi). “American Thoracic Society (ATS)”
oldugu gériisii kabul edilmektedir. kriterlerine uyan testler kabul edildi (2). Bekleni-
) ) lenin yizdesi icin ECSS’nin referans degerleri
Bu ¢alismanin amaci; akciger rezeksiyonu yapi- kullanildi (3).
lacak hastalarda prospektif olarak preoperatif
kardiyopulmoner fonksiyonlari, solunum fonksi- Operabilitenin degerlendirilebilmesi igcin temel
yon testleri (SFT) ve kardiyopulmoner egzersiz parametreler olarak, zorlu ekspirasyonun birinci
testleri ile degerlendirmek ve sonuglari yeni lite- saniyesinde ekspire edilen volim (FEV;) ve kar-
ratiirlerin 1s1ginda tartismaktr. bonmonoksit i¢in difizyon kapasitesi (DLCO)

kullanildi. Sonugta FEV; > 1.5 L, DLCO > %60
MATERYAL ve METOD olan hastalar operabl olarak kabul edildi (4,5).
Calismaya, Ocak 2001-Mart 2002 tarihleri ara-
sinda arastirma ve tedavi amaciyla Ankara Uni-

versitesi Tip Fakultesi Gogus Cerrahisi Anabilim Bu ilk degerlendirmenin arkasindan, olgulara
progresif bisiklet egzersizi; EKG, kan basinci,

Egzersiz Testi
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oksijen satlirasyonu monitdrizasyonu altinda uy-
gulandi (V,,x 229 Pulmonary Function/Cardi-
opulmonary Exercise Testing Instrument, Sen-
sorMedics, Bilthoven, Netherlands) (6). Bazal
olciimlerden sonra, 3 dakika 50-60 rpm/dakika
hizda 1sinma egzersizi yaptirildi. Daha sonra,
inkremental modda is ylki uygulandi. Jones’un
tanimladigi protokol kullanildi (7). Her bir daki-
kada pedallara uygulanan is yik 16.3 watt ar-
ttirildi. Test hasta semptomlarina bagh olarak
sonlandirildi. Hastaya testi sonlandirmasina ne-
den olan semptom soruldu (nefes darligi, gogis
agrisi, bacak agrisi, bacak yorgunlugu). Pik (zir-
ve) kalp hizi, pik (zirve) is yika (watt), pik (zir-
ve) oksijen tiketimi (VO,), pik (zirve) oksijen
tuketimi/kg (VO,/kg), pik (zirve) karbondioksit
tretimi (VCO,), solunum degisim orani (RQ,
VCO,/VO,) semptom sinirh maksimum egzer-
sizde degerlendirildi. Dakika ventilasyonu (VE
(BTPS)), VT, f, Vd/VT oran (est), T;/T;,; orani isti-
rahatte ve egzersizde degerlendirildi. Egzersiz testi
metabolik parametreleri Jones'un referans deger-
leriyle karsilagtirldi (7).

Cerrahi islemler, Postoperatif Bakim ve
Komplikasyonlar

Tum pulmoner rezeksiyonlar, egzersiz testi sonu-
cundan habersiz, ayni cerrahi ekip tarafindan
acik torakotomi ile yapildi. Hastalarin tiimine
postoperatif olarak diisiik molekil agirlikli hepa-
rin ile standart antikoagiilan tedavi verildi.

Operasyondan sonra tim hastalar ilk postopera-
tif geceleri icin, yogun bakim tnitesi (YB{)'ne
kabul edildiler. Operasyon bitiminde ya da
YB{'ye alindiktan 2-4 saat sonunda hastalar
ekstiibe edildi. Komplikasyon gelismeyen hasta-
lar da postoperatif ilk 24 saat icinde normal ser-
vise nakledildiler. Hastalarin YB(’den klinige
transfer islemi gogiis cerrahinin klinik kararina
gore yapildi. Hastanede kalis siliresi operasyon
oncesi ginden taburcu oluncaya kadar gecen
slire olarak kabul edildi.

Postoperatif 30 gunlik sire icinde gelisen
komplikasyonlar [akut CO, retansiyonu (PaCO,
> 45 mmHg), uzamis mekanik ventilasyon (> 48
saat), pndmoni (> 38°C, purllan balgam, akci-
ger grafisinde infiltrat), pulmoner tromboemboli
(yuksek olasilikli ventilasyon/perfiizyon sintig-

rafisi), lober atelektazi (bronkoskopi gerektiren),
tedavi gerektiren semptomatik aritmi, miyokard
infarktiisti, 6lim] kaydedildi. Hastalarda teknik
problem ile ilgili pulmoner komplikasyonlar
(ampiyem, yara infeksiyonu, bronkoplevral fis-
tul, transfizyon gerektiren kanama) ayrica de-
gerlendirildi.

SONUCLAR

Hastalarin genel 6zellikleri ile fonksiyonel para-
metreleri Tablo 1’de verilmistir. Hastalarin biiyiik
¢ogunlugunda (%84.6) rezektabl bir akciger ma-
lignitesi bulunmaktaydi. Akciger kanseri tanisini
almis hastalarimizdan hig¢birine preoperatif rad-
yoterapi ve/veya kemoterapi verilmemisti. Has-
talardan besinde eslik eden kronik obstriiktif ak-
ciger hastaligi (KOAH), t¢linde ise aterosklero-
tik kalp hastaligi (ASKH) vardi.

Semptom sinirli-bisiklet testi ile degerlendirilen
hastalar, VO,/kg peak degerlerine gore t¢ gru-
ba ayrildi (Tablo 2) (1).

Preoperatif fonksiyonel degerlendirme sonrasi,
26 hastaya torakotomi ile akciger rezeksiyonu
yapildi. Operasyon sirasinda 6lim olmadi. Do-
kuz (%34.6) hastada postoperatif takipte (30
gln icinde) komplikasyon gelistigi saptandi (ge-
lisen komplikasyonlar Tablo 3’te belirtilmistir).
Hasta grubu icinde sadece pulmoner komplikas-
yon gelisen (teknikle ilgili olan komplikasyonlar
hari¢) ti¢ hasta vardi. Cerrahi sonrasi bir hasta
solunum yetmezligi/multipl organ disfonksiyonu
sendromu (MODS) nedeniyle kaybedildi. Posto-
peratif ddnemde reoperasyon ihtiyaci olan hasta
olmadi.

Komplikasyon gelisen dokuz hastanin ikisine
pnémonektomi, yedisine lobektomi yapilmusti.
Komplikasyonlarin ¢cogu lobektomi yapilan has-
talarda geligse de (6/9: %66.6) 6zellikle solunum
yetmezligi gibi ciddi pulmoner komplikasyonlar
pnémonektomi grubunda izlenmisti. Eksitus olan
hastaya da pnédmonektomi yapilmisti ve bu has-
tanin VO,/kg peak degeri < 10 mL/kg/dakika
(9.7 mL/kg/dakika, %26) idi. Postoperatif
komplikasyon gelisen hastalarda pnémonektomi
orani (%22.2), komplikasyonsuz gruptakine
(%17.6) kiyasla daha ytksekti. Komplikasyon
gelisen grupta YB(’de ve hastanede kalis siiresi
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Tablo 1. Hastalarin genel 6zellikleri, fonksiyonel parametreler.

Tiim hastalar (n= 26)

Yas (yil)
Cinsiyet (erkek/kadin)
Ortalama hastanede kalis stiresi (giin)
Ortalama YBU’de kals siiresi (giin)
Tani
22 KHDAK,
2 bronsektazi,
1 kist hidatik,
1 ampiyem
Cerrahi islemler
12 lobektomi,
5 pnémonektomi,
4 “wedge” rezeksiyon,
2 nodiil eksizyonu,
1 kistotomi,
1 eksploratris torakotomi,
1 dekortikasyon
FVC (L)
FVC (% pred)
FEV, (L)
FEV; (% pred)
FEV,/FVC
DLCO (mL/min/mmHg)
DLCO (% pred)

51.5+15.8 (13-78 yil)
26/0
11.9 + 8 (3-36)
2.6 (1-20)

3.39 £ 0.8 (2.16-5.72)
82.9 + 18.8 (57-126)
2.5 +0.8 (1.4-4.6)
76.3 = 19.5 (49-122)
73.5 £ 8.6 (56-87)
18.7 + 6.3 (8.7-34.4)
65.3 = 17.7 (38-110)

KHDAK: Kiiguk hiicreli disi akciger kanseri.

Tablo 2. Hastalarin VO,/kg peak degerlerine gore gruplan (1).

VO,/kg peak < 10 mL/kg/dakika

10-20 mL/kg/dakika > 20 mL/kg/dakika

N (hasta sayisi) 4

9 3

Tablo 3. Hastalarda gelisen komplikasyonlar.

komplikasyon goézlenmeyen gruba kiyasla ista-

Komplikasyon n=9

tistiksel olarak anlamli 6l¢tide ytiksekti (Tablo 4).

Dispne (uzamig hava kacagi ile birlikte)
Solunum yetmezligi/MODS
Aritmi

2
1
1
Ampiyem 2
Yara yeri infeksiyonu 2

1

Aseptik pos

Komplikasyon varhgi ile SFT, DLCO gibi fizyolo-
jik parametreler arasinda anlaml bir iliski yoktu.
VO,/kg peak degerine gore gruplandirilan hasta-
lar arasinda postoperatif komplikasyon gelisimi
acisindan istatistiksel farkhlik bulunmamakla bir-
likte (p= 0.056), VO,/kg peak degeri < 10

MODS: Multipl organ disfonksiyonu sendromu.

mL/kg/dakika olan hastalarda komplikasyon ge-
lisme orani (3/4: %75) daha yiiksekti ve posto-
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Tablo 4. Komplikasyonlu ve komplikasyonsuz gruplarin genel 6zellikleri ve karsilastirmalari.

Degiskenler Komplikasyon var (n=9) Komplikasyon yok (n=17) p
Yas 52.7 £16.5 50.8 +15.8 0.706
KOAH 3 (%33.3) 2 (%11.7)
Cerrahi operasyon

Pnomonektomi 3

Lobektomi 6 6

“Wedge” rezeksiyon - 4

Nodiil eksizyonu - 2

Eksploratris torakotomi 1 -

Dekortikasyon - 1

Kistotomi - 1
FVC (L) 3.4+0.9 3.3+0.7 0.942
FVC (% pred) 81.8 +18.5 83.4 £ 19.5 0.606
FEV, (L) 26+0.8 24 %07 0.872
FEV; (% pred) 76.4 +19.4 76.3 £ 20.2 0.48
FEV1/FVC (%) 744 + 8.8 73.0£8.7 0.886
DLCO (mL/min/mmHg) 18.1+7.2 19.0 = 6.1 0.566
DLCO (% pred) 61.1 +18.2 67.8 £17.5 0.805
PaO, (mmHg) 70.8 + 6.2 71.3 8.6 0.765
VO,/kg (peak) 141£7.8 15.2+3.2 0.07
VO,/kg (% pred) 42.9 £ 20.9 48.6 = 15.8 0.459
“Work” 118.8 £ 45.8 107 £ 42.4 0.686
Ortalama hastanede kalis stresi 19.1 £ 9.6 8.2 + 3.1 0.004*
Ortalama YBU’de kalis siiresi 4.2+59 1.4 +04 0.009*

peratif komplikasyon gelisen hastalarin VO,/kg
peak degeri daha diisiiktti (Tablo 4). Sadece pul-
moner komplikasyonu olan hastalarda, pulmo-
ner komplikasyon varhgi ile VO,/kg peak degeri
arasinda anlaml bir iligki tespit edildi (p= 0.034).

TARTISMA

Akciger rezeksiyonundan kaynaklanan kompli-
kasyon insidansi oldukca degiskenlik goster-
mektedir. Calismamizdaki postoperatif genel
komplikasyon orani %34.6, pulmoner kompli-
kasyon orani %11.5 olup, bu sonuclar diger ca-
lismalardaki sonuclarla benzerlik gdstermekte-
dir. En az kardiyak komplikasyonlar kadar yay-
gin olan ve klinik énemi bulunan, postoperatif
pulmoner komplikasyonlarin tanimlamasi ol-
dukca genistir. Bu tanimlamanin icine hastane-
de yatis siresinin uzamasina neden olan ya da

mortalite ve morbidite gelisimine katkida bulu-
nan komplikasyonlar da dahil edilmistir. Bu
o6nemli pulmoner komplikasyonlar icinde pno-
moni, uzamis mekanik ventilator ihtiyaci ile bir-
likte solunum yetmezligi, bronkospazm, atelek-
tazi ve altta yatan kronik akciger hastaliginin
alevlenmesi yer almaktadir (8). Tim bu kompli-
kasyonlar morbidite ve mortalitenin dnemli ne-
denleri olarak gorilmektedir (8,9). Hasta grubu-
muzda ortaya cikan postoperatif ti¢ pulmoner
komplikasyon icinde iki hastada bronkospazmla
birlikte altta yatan KOAH'1n alevlenmesi ve bir
hastada da uzamis mekanik ventilatdr ihtiyaci
ile birlikte solunum yetmezligi yer almaktaydi.
Pulmoner komplikasyon gelisen {i¢ hastada da
KOAH bulunmaktaydi.

Literatlrlerin ¢ogu rezeksiyonun dgenisligi ile
postoperatif morbidite ve mortalite arasinda bir
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korelasyon oldugunu goéstermektedir. Akciger
rezeksiyonu sonrasindaki fonksiyonel kayip; re-
zeksiyonun yayginligina, ¢ikartilan dokunun goé-
receli fonksiyonuna, bazal bozuklugun derecesi-
ne gore degismektedir (10). Segmental ya da
“wedge” rezeksiyonlar komplikasyon gelisimi
acisindan en disiik riski tasirken, pnémonekto-
milerin ise en ylksek riske sahip olduklarn bildi-
rilmistir (1,11-13). Calismamizda istatistiksel bir
farklilk olmasa da benzer sekilde pnédmonekto-
mi oraninin, komplikasyon gelisen hasta gru-
bunda daha yiiksek oldugu goriilda. Ustelik pos-
toperatif solunum yetmezligi nedeniyle eksitus
olan hastaya da pnémonektomi yapilmisti.

KOAH gibi eslik eden ek hastaliklarin varhig:
komplikasyon gelisimi agisindan belirleyici rol
oynamaktadir (1,11-13). Ozellikle sigara gibi or-
tak etyolojik faktorler géz 6niine alindiginda, ak-
ciger kanserine siklikla kronik hava akimi obst-
riikksiyonu eslik etmektedir (10). Ustelik bu has-
talarin bir kismi hala sigara icmekte ve KOAH di-
sinda ASKH icin de risk tasimaktadir. Bu neden-
le de bu hastalarin fonksiyonel degerlendirilme-
leri ayrica 6nem kazanmaktadir (14). Calisma-
mizda da komplikasyon gelisen hastalarin
%33.3’iinde KOAH bulunurken, diger grupta ay-
ni oran %11.7 idi. Benzer sekilde eksitus olan
hastada da KOAH bulunmaktaydi.

Operasyon tekniklerinde ve postoperatif bakim
konusundaki ilerlemeler, akciger rezeksiyonunu
takiben ortaya c¢ikan postoperatif komplikasyon
oranlarini azaltmistir (15). Pek ¢ok arastirici lo-
bektomi gibi bir akciger rezeksiyonunu takiben
postoperatif pulmoner komplikasyon gelisimini
tahmin etmede kullanilacak faktorleri tanimla-
maya c¢alismaktadir. Daha 6nceki calismalar pe-
rioperatif pulmoner komplikasyonlar ile yas,
cinsiyet, obezite, KOAH varligi, sigara icim 6y-
klisi, egzersiz sirasinda maksimum O, tiiketimi-
nin dl¢imi, FEV,, DLCO gibi preoperatif degis-
kenler arasinda bir iliski oldugunu géstermistir
(15-17). Ancak yine de preoperatif pulmoner
fonksiyon testlerinden hangilerinin operasyon
sonuclarini tahmin etmede en iyi prediktor oldu-
gu konusu net degildir (5). Preoperatif degerlen-
dirmede temel basamak basit spirometrik testler
olsa da posttorakotomik kardiyopulmoner

komplikasyonlar ile SFT degerleri arasinda net
bir iliski gosterilememistir (18-20). Sonuglarimiz
benzer calismalarda oldugu gibi statik pulmoner
fonksiyon testlerinin, postoperatif komplikas-
yonlarini tahmin etmede yeterli olmadigini dog-
rulamustir.

Bircok merkez FEV, > 2 L ya da > beklenilen de-
gerin %60 ve DLCO > %60 olan hastalarda ek
testlere ihtiya¢ duymadan operasyonu oner-
mektedir. Ancak bu kriterler karsilanamiyorsa
kantitatif perfiizyon sintigrafisi yapilmasi oneril-
mektedir (5).

Egzersiz testlerinin postoperatif komplikasyonla-
r1 tahmin etmedeki 6nemini saptamak icin cesit-
li calismalar yapilmistir. Fiziksel egzersiz sirasin-
da calisan kaslarin artmis oksijen ihtiyaci nede-
niyle hem pulmoner hem de kardiyovaskiiler sis-
tem stres altinda bulunmaktadir. Yogun fizyolojik
is sirasindaki durum, akciger rezeksiyonundan
sonraki duruma benzemektedir. Bu nedenle de
egzersiz stres testinin teorik olarak akciger kan-
serli hastalarin preoperatif degerlendirmesinde
yararli oldugu kabul edilmektedir. Ancak 6zellik-
le akciger kanserli hastalarin preoperatif deger-
lendirmesinde, egzersiz testinin yararina iliskin
calisma sonuglarn celiskilidir. Bazi yayinlar egzer-
siz testinin postoperatif pulmoner komplikasyon-
larin iyi bir prediktorii oldugunu vurgularken, bir
kismi da bunu kabul etmemektedir (5,21,22).

Bir kisim ¢alismada egzersiz testi yapilan ve VO,
max < 15 mL/kg/dakika olan hastalarda komp-
likasyon gelisim riskinin daha yiksek oldugu
saptanmistir (20). Bechard ve arkadasglan da
VO, max < 10 mL/kg/dakika olan hastalarda
postoperatif mortalite ve morbidite oranlarinin
ylksek oldugunu, VO, max > 20 mL/kg/dakika
olanlarda ise hi¢ komplikasyon gelismedigini
gOstermiglerdir (23). Benzer sekilde Smith ve
arkadaslari, VO, max < 15 mlL/kg/dakika gru-
bunda komplikasyon oraninin yitiksek oldugunu
gostermislerdir (24). Akciger rezeksiyonu yapi-
lacak 97 brons kanserli hastada Larsen ve arka-
daslari, preoperatif maksimal “work”in kardiyo-
pulmoner komplikasyonlarin, maksimal O, “up-
take” ile FEV,’in de postoperatif komplikasyon-
larin prediktori oldugunu goéstermislerdir (5).
Epstein ve arkadaslar1 da azalmis VO, peak de-
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geri ile akciger rezeksiyonu sonrasi artmis kardi-
yopulmoner komplikasyon arasinda iliski bulun-
dugunu gostermistir (19).

Benzer calismalarda oldugu gibi, calismamizda
VO,/kg peak ile postoperatif komplikasyon ge-
lisimi arasinda spirometrik verilere kiyasla daha
iyi bir korelasyon bulundugu gosterilmistir. Ca-
lismamizda VO,/kg peak < 10 mlL/kg/dakika
olan dort hastanin tictinde komplikasyon gelisti-
gi gosterilmis, ozellikle de yara yeri infeksiyonu
gibi teknik sorunlarin da dahil edildigi postope-
ratif komplikasyonlardan ziyade pulmoner
komplikasyon gelisimi ile VO, peak arasinda
anlaml bir iliski gosterilmistir.

Bizim calismamizda oldugu gibi bu ¢alismalarin
hi¢cbirinde operasyon karari sadece egzersiz per-
formansina gore verilmemistir (23,25). Temelde
operasyon karar1 standart spirometrik testlere
dayandirilmistir (8,10).

Calismamizda komplikasyon olan ve olmayan
gruplann ortalama VO, peak degerleri arasinda
farklihk gosterilememistir. Ancak istatistiksel an-
lamhlik olmasa da VO, peak < 10 mL/kg/dakika
olan hasta grubunda komplikasyon oraninin
yluksek oldugu ve pulmoner komplikasyon geli-
simi ile VO, peak degeri arasinda anlaml bir ilis-
ki bulundugu gésterilmistir. Ancak yine de tek bir
testin, ortaya cikabilecek tiim komplikasyonlar
gostermede yeterli olamayacagr kabul edilmek-
tedir. Sonug olarak, akciger rezeksiyonu icin has-
ta seciminde kullanilan egzersiz testlerinin kon-
vansiyonel pulmoner ve kardiyovaskiiler deger-
lendirmenin yerini almaktan ¢ok, 6zellikle pul-
moner komplikasyon gelisimini tahmin etmede,
konvansiyonel yéntemlerin tamamlayicisi olarak
ele alinmasinin uygun olacagini disiinmekteyiz.
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