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Abstract

Background: The number of elderly (geriatric) population is increasing day by day and it becomes
important in geriatric diseases and surgeries. It is predicted that approximately half of the population
over the age of 65 will require surgical intervention during their lifetime in western societies in the
following years. For this reason, he wanted to show that postoperative morbidity and mortality can be
reduced with a careful preoperative pulmonary evaluation in this patient group, which we now
encounter more frequently in pulmonology practice.

Objective: We aimed to examine the preoperative pulmonary risk assessment and the type of operation
performed in geriatric patients who underwent spinal surgery, and its effect on postoperative
complications and mortality in relation to the geriatric age group of the patient in the light of the
literature.

Methods: Preoperative and postoperative consultations of 341 geriatric spinal surgery patients were
retrospectively reviewed. Geriatric age group, gender, existing diseases, preoperative pulmonary risk
class, type and duration of surgery, type of anesthesia (all patients were operated under general
anesthesia), peroperative and postoperative complications were recorded.

Results: The mean age was 75.28 £ 6.091 (65-93). . When the patients with chronic disease in the
preoperative period and died in the post-operative period were evaluated, a statistically significant
difference was observed in the elderly group in terms of mortality rates in the presence of malignancy
alone, COPD or CHF disease compared to other age groups. Postoperative respiratory complications
were observed in 35 (10.3%) patients. Respectively, 13 (3.81%) patients had pneumonia, 12 (3.51%)
patients had atelectasis, 7 (2.05%) patients had embolism, and 3 (0.87%) patients had respiratory
failure. There was a statistically significant increase in mortality rate in postoperative complications
and death rates in direct proportion to age.

Conclusions: These complications can be minimized by better pulmonary preoperative risk
assessment.

Keywords: Spinal surgery in geriatric patients, Preoperative pulmonary evaluation, Postoperative
pulmonary risk
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Ozet

Arka plan: Giin gegtikge yasli(geriatrik) niifus sayisi artmakta ve geriatri ile ilgili hastaliklar ve
yapilan cerrahilerde énem kazanmaktadir. flerleyen yillarda bat1 toplumlarinda 65 yas {izeri niifusun
yasamlar1 siiresince yaklagik yarisinin cerrahi miidahale ihtiyaci olacagi ongdriilmektedir. Bu nedenle
Giiniimiizde pulmonoloji pratiginde artik daha fazla karsilastigimiz bu hasta grubunda, dikkatli bir
preoperative pulmoner degerlendirme ile postoperatif morbidite ve mortalitenin azaltilabilecegini
literature esliginde gostermek istedik.

Amag: Spinal cerrahi uygulanan geriatrik hastalarda preoperatif pulmoner risk degerlendirmesi ve
uygulanan operasyonun tiirii ile beraber hastanin geriatrik yas grubu ile baglantili olarak postoperatif
komplikasyonlar ve mortalite {izerine etkisini literatiir esliginde incelemeyi amacladik.

Yontemler: 341 geriatrik spinal cerrahi hastasinin preoperatif ve postoperatif konsiiltasyonlari
retrospektif olarak incelendi. Olgularin geriatrik yas grubu, cinsiyeti, mevcut hastaliklari, preoperatif
pulmoner risk smifi, ameliyat tipi ve sliresi, anestezi tiirii(tiim hastalar genel anestezi altinda opere
edilmistir.), peroperatif ve postoperatif komplikasyonlar1 kaydedildi.

Bulgular: Yas ortalamalar1 ise 75,28+6,091 (65-93) idi. . Preoperatif donemde kronik hastalig1 mevcut
olup post operatif donemde 6lim gergeklesen hastalar degerlendirildiginde ise tek basma malignite,
KOAH veya KKY hastalig1 varliginda 6liim oranlar1 agisindan ileri yash grubunda diger yas gruplarma
gore istatistiksel anlamli fark izlendi. 35 (%10,3) hastada ise postoperatif solunumsal komplikasyon
goriildi. Sirasi ile 13 (%3,81) hastada pnomoni 12(%3,51) hastada atelektazi, 7(%2,05) hastada emboli
ve 3 (%0,87) hastada ise solunum yetmezligi izlendi. yasla dogru orantili olarak post operatif
komplikasyon ve vefat oranlarinda istatistiksel olarak 6liim orani artisi mevcut idi.

Sonuglar: daha iyi pulmoner preoperatif risk degerlendirilmesi ile bu komplikasyonlarin en aza
indirilmesi saglanabilir

Anahtar Kelimeler: Geriatrik hastalarda spinal cerrahi, Preoperative pulmoner degerlendrime, Post
operatif pulmoner risk

1. Giris

Yaglanma; organizmanin hiicre, doku ve sistemler diizeyinde zamanla ortaya ¢ikan, geri doniisii
olmayan, fonksiyonel ve yapisal degisikliklerin tiimiinii kapsayan fizyolojik bir siiregtir (1). Yaslanma
siireci dogumla birlikte baglar ve her gesit organizma dogumundan Oliimiine kadar ¢ok sayida
degisiklige ugrayarak yaslanir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 1998’de yashilikla ilgili olarak yaymnladig1 saglik raporuna gére
yaslilik; oziirliiliiklerin artmasi ve baskalarina daha ¢ok bagimli olma seklinde tanimlanmis ve yaslilik
sinir1 65 yas olarak belirlenmistir(2). Demografik agidan yaglilik su sekilde smiflandirilmaktadir; Geng
(Erken) Yashlik: 65-74 yas arasini kapsar. Bu donem siklikla emeklilik sonras1 donemdir.

Orta Yaglilik: 75-84 yas arasini kapsar. Bu donemde siklikla islevsel kayiplar goriilmeye baslanir,
ancak kisi ¢ogunlukla tek bagina yasamini siirdiirebilir.

Ileri Yashlik: 85 yas ve iizerini kapsar. Bu dénemde kisiler, ailelerinin veya 6zel bakim veren
kurumlarm yardima ihtiya¢ duyarlar.(3)

Giin gectikge yasli(geriatrik) niifus sayisi artmakta ve geriatri ile ilgili hastaliklar ve yapilan
cerrahilerde dnem kazanmaktadir. {lerleyen yillarda bat1 toplumlarinda 65 yas iizeri niifusun yasamlari
stiresince yaklasik yarisinin cerrahi miidahale ihtiyaci olacagi dngoriilmektedir(4). Bu artisin yani sira
yash niifusta cerrahi sonrasi komplikasyonlar ve uzamis hastane yatis siiresi geng niifusa gore daha
fazla goriilmektedir(5). 65 yas ve iizeri niifusta multipl kronik hastaliklarda sik goriilmektedir(6).
Artmis yas ile birlikte organ fonksiyonlarindaki fizyolojik degisimler, yandas hastaliklarin ve
kirilganlik, sarkopeni gibi geriatrik sendromlarmn varligi postoperatif komplikasyonlarin primer
sebepleri olarak gosterilmektedir(5). Bu durumlar beraberinde ¢oklu ila¢ kullanimini getirmekte ve ilag
etkilesimleri sonucu perioperatif donemde yan etkilerde artis olmaktadir(7). Giintimiizde pulmonoloji
pratiginde artik daha fazla karsilastigimiz bu hasta grubunda, dikkatli bir preoperatif degerlendirme ile
postoperatif morbidite ve mortalitenin azaltilabilecegini, hastane maliyetinde diisiis saglanabilecegini
bildiren ¢aligmalar artmistir(8,9). Bu tiir ¢aligmalar iyi bir preoperatif degerlendirmenin 6zgegmis,
fiziksel ve mental durum degerlendirmesini, preoperatif testleri ve risk siniflamasini igermesi
gerektigini vurgulamaktadir (7) Bu hastalarda postoperatif pulmoner komplikasyon riskini belirlemek
amaciyla rutin olarak preoperatif spirometre ve gogiis radyografisi istenmeyebilir, fakat kronik
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obstriiktif pulmoner hastalik veya astim ykiisii olan hastalarda bu tetkikler faydali olabilir (10) Yash
niifus ve ilerleyen yagla birlikte cerrahi gerektiren hastalarin artigina bagl olarak bu hasta grubunda
preoperatif pulmoner degerlendirmede verilen riske gore post operatif ortaya ¢ikan komplikasyonlar
giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Biitiin bu veriler kalitenin arttirilmasi ve komplikasyonlarin en
aza indirilmesi amaciyla ameliyat olmasi planlanan geriatrik hastalar igin stratejiler gelistirilmesinin
Onemini ortaya koymaktadir.

Biz de bu galisjmamizda spinal cerrahi uygulanan geriatrik hastalarda preoperatif pulmoner risk
degerlendirmesi ve uygulanan operasyonun tiirii ile beraber hastanin geriatrik yas grubu ile baglantili
olarak postoperatif komplikasyonlar ve mortalite {izerine etkisini literatiir esliginde incelemeyi
amagladik.

2. Gere¢ Ve Yontem

Calismaya 2014-2019 yillar1 arasinda Afyonkarahisar Saglk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi ndrosiriirji kliniginde opere edilen 870 hastadan 341 geriatrik spinal cerrahi hastas1 dahil
edildi. Geriatrik cerrahi hastalarin preoperatif konsiiltasyon verileri ve postoperatif konsiiltasyonlari
retrospektif olarak incelendi. Olgularin geriatrik yas grubu, cinsiyeti, mevcut hastaliklari, preoperatif
pulmoner risk smifi, ameliyat tipi ve siiresi, anestezi tiirii(tiim hastalar genel anestezi altinda opere
edilmistir.), peroperatif ve postoperatif komplikasyonlar1 kaydedildi.

2.1 Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz igin SPSS Windows 20 programi kullanildi. Caligma verilerini degerlendirmek igin
tanimlayict istatistiksel yOntemler (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran, minimum,
maksimum) kullanildi. Kantitatif verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov, Shapiro
— Wilk testi ve grafiksel degerlendirmelerle test edilmistir. Iki grup kantitatif veri normal dagilimla
karsilastirilmasmda Student- t testi, iki veri grubunun normal olmayan
dagilimla kargilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Niteliksel verileri kargilagtirmak igin
Pearson Ki-Kare testi ve Fisher's Exact testi kullanildi. Anlamlilik p <0.05 olarak belirlendi

2.2 Etik Onay
Calisma icin Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi 2020/49(2011-KAEK2) sayili etik kurul
onay1 alinmstur.

3. Bulgular

Aragtirmaya alinan hastalarin  146(%42,8)’s1 erkek ve 195(%57,2)’i kadin idi. Yas ortalamalar1 ise
75,28+6,091 (65-93) idi. Katilimcilarimiz geriatrik yas gruplarina gore smiflandirdigimizda
165(%48,4)li erken yasli, 146(%42,8)’s1 orta yash ve 30 (%8,8)’u ileri yasgh hastalardan olusuyordu.
Hastalarin 94( %27,6)‘4 aktif sigara igicisiydi. Preoperatif pulmoner degerlendirilen hastalarin
muayene sirasindaki saturasyon degerleri 94(62-90), nabiz degerleri ise 80(42-163)/dakika olarak
Olciildii. Saturasyon degerleri ileri geriatrik yas grubu ile diger iki geriatrik grup arasinda istatistiksel
olarak farkli idi(p<0,001) Tablo 1 de geriatrik yas gruplarina gore demografik dzellikler verilmistir
Hastalarin 148 (%43,4)’inde en az bir kronik hastalik mevcut idi. En sik goriilen kronik hastaliklar ise
sirasi ile 70(%20,5) hastada esansiyel hipertansiyon (HT) ve kroner arter hastaligi(KAH), 47(%13,7)
hastada kronik solunum hastaliklar1 (Astim ve kronik obstriiktif akciger hastaligi vb), 45(%13,2)
hastada diyabetes mellitus (DM), mevcut idi. Geriatrik yas gruplart kendi aralarinda kiyaslandiginda
toplam kronik hastaliklar agisindan istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi. Preoperatif donemde
kronik hastalig1 mevcut olup post operatif donemde 6lim gerceklesen hastalar degerlendirildiginde ise
tek basina malignite, KOAH veya KKY hastaligi varliginda 6liim oranlari acisindan ileri yash
grubunda diger yas gruplarina gore istatistiksel anlamli fark izlendi. (Siras1 ile p:0,013, 0,024, 0,015)
Tablo 2’ de Geriatrik Yag gruplarina gore kronik hastalik siklig1 verilmistir.

Hastalara uygulanan spinal cerrahi operasyon ¢esitlerine gore bakildiginda en sik 89 (%26,1) kisiye
vertebral fraktiir operasyonu yapilirken sonrasinda 86 (%25,2) hasta ile spinal darlik operasyonu ve
77(% 22,6) hasta ile disk herniasyonu operasyonu gergeklestirilmis idi. Postoperatif mortalite oranlari
acisindan bakildiginda ise cerrahi girisimler ve yapilan cerrahi bdlge farkliliklarma ragmen
komplikasyon ve 6liim oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamsiz idi (p=0,094). Tablo 3 geriatrik
hastalara uygulanan spinal cerrahi uygulamalar1 ve uygulanan geriatrik yas araligi verilmekte.
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Tablo1. Geriatrik Yas gruplarinda ve totalde geriatrik hastalarin demografik 6zellikleri

Erken Yaghilik Orta Yash fleri Yash Total P
n=165 %484 n=146 %428 n=30 %88 n=341 %100
Yas 70,142,67 78,7242,70 87+1,81 75,28+6,09 P<0,001
Cinsiyet
Kadin | 87 %47,3 90 %616 | 18 %60 | 195 %57,2
Erkek | 78 %52,7 56 %38,4 | 12 %40 | 146 %48,2 0210
Kronik Hastalik 76 %46,1 62 %425 | 10 %33,3 | 148 %43,4 | 0,481
Sigara 53 %32,1 31 %21,2 | 10 %33,3 | 94 %27,6 | 0,076
Ortalama Yatis Giin 11(2-134) 11(1-86) 13 (1,31) 11(1-134) 0,973
Satiirasyon 95(80-99) 94(78-99) 90,5(62-99) 94(62-99) P<0,001
Nabiz/Dakika 80(42-163) 80(47-116) 81(60-117) 80(42-163 0,393
Tablo 2. Geriatrik Yag gruplarina gore kronik hastalik oranlar1
Erken Yash Orta Yash Ileri Yash Total
n=165 n=146 n =30 n=341 P
n %48,4 n %42,8 n %8,8 n %

Kif::tflgzgﬁglve Kroner 42 | w255 |23 | w158 |5 | %167 |70 | 205 | 0,092

Diyabet 25 %15,2 17 %11,6 3 %10,0 | 45 13,2 | 0,570

ﬁs"t‘;ﬁ‘g?bmkﬁf akeiger |15 o091 |8 | w51 |1 | %33 |24 |7 | 0654

Astim 10 6,1 10 6,8 3 %10 23 6,7 0,730

Konjestif kalp yetmezligi 9 55 7 48 1 3,3 17 5 0,878
Norolojik Hastalik 2 1,2 7 48 0 0 9 2,6 0,093

Tiroid fonksiyon Bozuklugu | 5 3 3 2,1 1 3,3 9 2,6 0,840

Malignite 6 3,6 6 41 0 0 12 3,5 0,535

Benign prostat hipertrofisi 2 1,2 4 2,7 0 0 6 18 0,442
Kronik bobrek yetmezligi 3 1,8 2 14 1 3,3 6 1,8 0,755

Osteoporoz 3 18 1 0,7 0 0 4 1.2 0,536
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Tablo 3. Geriatrik Hasta gruplarma uygulanan uygulanan spinal cerrahi sayilari

Erken Yaglhilik Orta Yash Tleri Yash Total p
n=165 n=146 n=30 n=341

n %48,4 | n %428 | n %8,8 | n %
Spinal darlik 42 255 39 26,7 5 16,7 | 86 25,2
Disk Hernisi 41 24,8 32 219 4 133 |77 22,6
Vertebral Fraktiir 37 224 40 27,4 12 | 40 89 26,1 0,732
Vertebral Kitle 15 9,1 12 8,2 4 133 |31 91
Vertebra Enfeksiyonu 15 9,1 11 7,5 3 10 29 8,5
Sistem Revizyonu 15 9,1 12 8,2 2 6,7 29 8,5

Tablo 4. Geriatrik hasta gruplarina gore preop verilen risk ve post operatif komplikasyonlar.

Erken Yaslhilik Orta Yagh Ileri Yash Total p
N=165 (%48,4) | N=146 (%42,8) | N =30(%8,8) N=341
n % n % n % n %
Preop Verilen Risk
Hafif | 11 6,7 3 2,1 0 0 14 41
Hafif-Orta | 27 16,4 21 144 1 3,3 49 144
Orta | 83 50,3 59 40,4 8 26,7 150 | 44 P<0,001
Orta-Agir | 22 13,3 27 18,5 8 26,7 57 16,7
Agr | 22 13,3 36 24,7 13 43,3 71 20,8
Hastaneye Basvuru Durumu
Normal | 137 83 124 | 849 22 73,3 283 | 83
Acil | 19 115 18 12,3 5 16,7 42 12,3 0,387
Trafik Kazas1 | 9 55 4 2,7 3 10 16 47
Yattig1 Boliim
Servis | 156 94,5 136 | 93,2 23 76,7 315 | 924
0,003
Yogun bakim | 9 55 10 6,8 7 23,3 26 7,6
Post O_peratlf Solunumsal 13 79 13 8.9 9 30 35 103 0,001
Komplikasyon
Taburculuk Tipi
Sifaile | 125 78,8 117 | 80,1 18 60 260 | 76,3
Hali ile | 34 20,6 17 11,6 6 20 57 16,7 0,004
Vefat | 6 3,6 12 8,2 6 20 24 7
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Geriatrik  hastalarin  preoperatif pulmoner degerlendirmelerine bakildiginda tiim hastalara
posteroanterior akciger (PA-AC) garafisi istenmis ve PA-AC garafisinde 218 (%63,9)Hastanin normal
bulgular 118(%34,6) hastanin sekel degisiklikler ve 5(%1,5) soliter pulmoner nodiil veya malignite ile
uyumlu goriintiisii mevcut idi. Fizik muayenelerinde 12(%3,51) hastanin ronkiisii ve 11(%3,22) hastada
ral mevcut idi. 8 (%2,34) hastada kronik solunum yetmezligi nedeni Uzun siireli oksijen tedavisi
kullanimina bagl nazal oksijenli saturasyon takibi yapiliyordu. Hastalara verilen preoperatif riskler
degerlendirildiginde 150(%44) hastaya orta risk verilirken 71 (%20,8) hastaya agir risk verilmis idi.
Hastalara verilen riskler degerlendirildiginde hastalara verilen risklere gore geriatrik yas ilerledikge
hastaya verilen riskte de artig oldugu oldugu degerlendirildi(P<0,001).

Hastaneye bagvuru durumlar1 degerlendirildiginde geriatrilk hastalarm 283(%383)’li poliklinik basvuru
yaparken 58(%17)’1 acil servis bagvurusu seklinde ger¢eklesmistir. Acil servis basvurular1 igersinden
ise 16 (%4,7)kiside arag ici trafik kazasi nedeni ile bagvurmustur. Trafik kazasi ve acil operasyon
nedeni ile bagvuran hastalarda elektif opere edilen hastalara gore istatistiksel 6liim orani fazla idi
(P=0,015) Operasyon sonrasi hastalarin 315(%92,4)’i norosiriirji servisinde yatarken 26(%7,6)’s1
yogun bakimda tedavi gOrmiistiir.(P<0,001) Tedavi goren hastalarmn 24 1 ise postoperatif
komplikasyonlar nedeni ile vefat etmis olup bunlardan 12 si post operatif pulmoner komplikasyonlar
nedeni ile vefat etmis idi.(P<0,001) 35 (%10,3) hastada ise postoperatif solunumsal komplikasyon
goriildii. Sirasi ile 13 (%3,81) hastada pnomoni 12(%3,51) hastada atelektazi, 7(%2,05) hastada emboli
ve 3 (%0,87) hastada ise solunum yetmezligi izlendi. Emboli geciren hastalardan ise 1(%0,29) i vefat
etmig idi. Ayrica yogun bakim yatigi olan hastalarda yatis siiresi uzadik¢a mortalitede artis
goriildii.(p<0,001)

Hastane yatig giin sayisindaki artis ile emboli gecirme arasinda pozitif kolelasyon mevcut idi (p
=0,034). Geriatrik hasta gruplar1 arasindaki post operatif komplikasyonlara bagli 6liim oranlari ise
yasla dogru orantili olarak post operatif komplikasyon ve vefat oranlarinda istatistiksel olarak 6lim
orani artig1 mevcut idi(sirast ile p: 0,001, 0,004) tablo 4. Geriatrik hasta gruplarina gére preop verilen
risk ve post operatif komplikasyonlar.

4. Tartisma

Geriyatrik hastalarda; yaglanmaya eslik eden fizyolojik degisiklikler, preoperatif risklerin artmasina ve
postoperatif komplikasyonlarin geligmesine neden olabilir [11]. Geriatrik hastalarda preoperatif
degerlendirmede amag operasyon sirasinda veya sonrasinda olusabilecek komplikasyonlara aday hasta-
lar1 belirlemektir. Bu hastalarda perioperatif riskleri arttiran faktorler; hizli gelisen ve geri doniisii
yavas olan ilerleyici fonksiyonel diisiis, yandas hastaliklarin geng ve yetiskinlere gore daha fazla
goriilmesi ve bu hastalarda ilaglara, anestezi ve cerrahiye karsi geligsebilecek beklenmedik reaksiyon
sikliginin yiiksek olmasidir [12]. Postoperatif donemde en fazla mortalite ve morbiditeye neden olanlar
komplikasyonlar ise pulmoner komplikasyonlardir (13). Cerrahi dncesinde yapilan degerlendirmelerde
yas mevhumunun uygunlugu i¢in karar verme asamasinda bir kriter olarak uygun olup olmadig1 aslinda
tartigmalidir. Bundan dolayidir ki ne kadar ileri yas olursa olsun geriyatrik hastalara da basarili bir
sekilde anestezi vermek ve onlart hastalik 6ncesi donemlerine dondiirmek olasidir [14]. Geriyatrik
hastalarda postoperatif morbidite ve mortalite riskini arttiran faktorler degerlendirildiginde ise yiiksek
preoperatif pulmoner risk orani, yiiksek anestezi preoperatif risk degeri ,operasyonun acil operasyonlar
arasinda olmasi, major vaskiiler operasyon olmasi, uzun siireli-yiiksek kan ve sivi kaybi beklenen
cerrahiler, eslik eden kronik hastaliklar (kardiyak, pulmoner, renal, hepatik, DM, vb.), malnutrisyon,
yatalak olmak veya bakim desteginin olmamasidir. Giiniimiizde preoperatif pulmoner degerlendirme
cogunlukla; varolan komorbiditeler; egzersiz toleransi, bazi laboratuvar tetkikleri, fizik muayene ve
laboratuvar bulgular: ile yapilan degerlendirmelerin higbiri geriyatrik hastalara 6zel degildir. Bu
nedenlede klinisyenin kendi pratiginde gelistirdigi pratik, klinikle beraber hastalarin fizik muayeneleri
ve bulgularina gore olusturdugu bir preoperatif risk skalasi mevcuttur. Preoperatif anamnezde
degerlendirilmesi gereken diger parametreler; yas, sigara ve ilag Oykiisii, mesleki maruziyet,
immobilizasyon, eslik eden hastaliklar ve pulmoner emboli risk faktorleridir. Ayrica uyku-apne
semptomlar1, yeni gecirilmis solunum yolu enfeksiyonu varligi sorgulanmalidir. Detayli bir
degerlendirme ile 6nceden tanimlanmayan bir akciger hastaligna ait bulgular elde edilebilmekte ve
cerrahi Oncesi bazal durumun belirlenmesinde yardimci olabilmektedir (15,16). Geriyatrik hasta
gruplarinda, kardiyak ya da pulmoner sorunu olanlarda, postoperatif pulmoner komplikasyon i¢in
yiiksek risk grubunda olanlara mutlaka preoperatif donemde akciger grafisi onerilmektedir (17) 1966-
1993 yillar1 arasinda yapilan 21 adet ¢aligmanin degerlendirildigi daha eski bir meta-analizde ise
(n=14390) vakalarin %10’unun akciger grafisinde anormallik saptanmig ve sadece % 0.1’inin tedavi
edilmesi gerekmistir (18). Ozellikle yeni veya agiklanamayan semptom ve bulgularin varliginda, alttaki
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mevcut hastaligin semptom ve bulgularinda ani kotilesme saptandiginda veya toraks cerrahisi
uygulanacaksa preoperatif donemde akciger grafisi c¢ekilmesi yararhidir (19) Calismamizda da
hastalarin tama yakinina preoperatif donemde PAAC grafileri degerlendirilmis ve operasyona engel bir
durum saptanilmamustir. Ayrica c¢aligmamiz degerlendirildiginde hastalarin g¢ogundan solunum
fonksiyon testi(SFT) istenmediginden dolayt SFT testi degerlendirilme dig1 birakilmistir. Zaten yakin
zamanda yapilan bir calismada da preoperatif solunum fonksiyon testi degerlerinin postoperatif
komplikasyon riskini 6ngdrmedigi saptanmistir (20).

Cesitli yayin ve farkli cerrahi girisimlere bagli vaka serilerinde postoperatif pulmoner
komplikasyonlarm sikligi %6-79 arasinda degismektedir.[14, 21-26] Bu genis araligin muhtemel
nedeni ¢alismalardaki cerrahi hastalarinin farkli cerrahi girigimlere maruz olmalar1 ve ¢aligmalardaki
postoperatif pulmoner risk Olgiitlerinin fakli oluglaridir. Literatiirde geriatrik hasta gruplarinda yapilmis
olan spinal cerrahi sonrasi postoperatif pulmoner komplikasyon oranlari ile ilgili ¢galigma sayilar1 gok
azdir. Yakm zamanda yapilmis bir ¢calismada Chun DH. ve arkadaslarinin 217 hastalik retrospektif
spinal operasyon serisinde Spinal cerrahi i¢in toplam komplikasyon oranlarma bakilmis ve bu oran %
22.6 olarak bulunmus. Ve ortaya ¢ikan komplikasyonlarda Hematom, derin enfeksiyon, plevral
eflizyon , halsizlik ilerlemesi, pulmoner 6dem , 6zofagus yaralanmasi , miyokard enfarktiisii, pnémoni ,
yeniden ameliyat dahil olarak smiflandirilmis ve bu komplikasyonlara baglida bobrek yetmezligi,
sepsis ve Olim meydana geldigi bildirilmistir.(27) Weinberg DS. ve ark retrospektif olarak spinal
cerrahi uygulanan 302 hastalik caligmalarindaki post operatif pulmoner komplikasyonlar
degerlendirildiginde ise 47(%15,56) hastada post operatif pulmoner komplikasyon goriildiigi
bildirilmis ve bunlar swras1 ile 35 kiside pnomoni, 10 kiside erigkin solunum sikimntist sendromu
(ARDS) ve 2 kiside pulmoner emboli idi. Ayrica ¢alismalarinda Pulmoner komplikasyonlar1 6nemli
Olciide daha uzun hastanede kaliglar ve yogun bakim iinitesinde kalmaya bagli oldugunu ifade
ekmektelerdi. (28) En 6nemli postoperatif pulmoner komplikasyonlar; ise sirasi ile atelektazi, pnomoni,
solunum yetmezligi ve kronik akciger hastaliginin alevlenmesidir(10). Benzer sekilde Calismamizda
postoperatif solunumsal komplikasyon orami  35(%10,3) civarindaydi ve en sik solunumsal
komplikasyonlar siras1 ile pnomoni onun ardindan atelektazi ve pulmoner emboli idi. Pnomoni ve
pulmoner emboli komplikasyonlar1 benzer ¢aligmalarda olugu gibi hastane yatis1 uzayan ve yogun
bakim yatisi devam eden hastalarda mortal seyretmis olup istatistiksel olarakta anlamli idi. Pnomoni
oranlari literatiir ile uyumlu idi hastalarin ortalama operasyon siireleri ise literatiirden kisa fakat yas
ortalamalarinin yiiksek olmasi nedeni ile komplikasyon oranlarinda operasyon siireleri kisa olsada artis
oldugu diisiiniilebilir . Pulmoner komplikasyonlar spinal cerrahisi gegiren yetigkin hastalar i¢in ciddi
bir morbidite ve mortalite kaynagidir. Postoperatif pnémoni igin,> 70 yas, sigara Oykiisli, kronik
obstriiktif akciger hastaligi, yetersiz beslenme, dental plaklar, uzun ameliyat siiresi, gastrik tiipler ve
enteral beslenme, torasik / 6n yaklagimlar ve uzun siireli immobilizasyon gibi ¢esitli risk faktorleri
tanimlanmuistir. (29) bizim ¢aligmamizda da pulmoner komplikasyonlrdan meydana gelen vefat oranlari
ise 12(%3,5) olup totalde pulmoner koplikasyonlarinda diginda vefat orani 24(%7) bulunmustur
Postoperatif donemdeki pnémoni koplikasyonlarini , operasyondan 6nce preoperatif degerlendirme ile
risk faktorlerini ele alarak en aza indirilebilir.calimamizda da preoperatif risk degerlendirilmesi sonucu
yiiksek ve orta yiiksek risk verilen hastalarda daha fazla solunumsal komplikasyon gelistigi ve bununda
pulmoner preoperatif degerlendirmenin 6nemini gosterdigi agikardur.

Platzer P. ve arkadaslarmm spinal cerrahi geciren yetisgin hastalarda yaptiklar1 retrospektif
calismalarinda Ameliyat prosediirlerinin ortalama uzunlugu 4,5 (2-9) saat idi ve 171 (% 18) hastada
postoperatif komplikasyonlar goriildii. Ortalama hastanede kalig siiresi 37 (11-163) giindii. Spinal
cerrahi sonrasi 36(% 4) postoperatif komplikasyonlara bagh 6ldii. Spinal cerrahi sonrasi 22 hastada
(% 2.2) semptomatik tromboembolik komplikasyon gelisti. Tromboembolik komplikasyonlar yash
hastalarda ve erkeklerde ve ayrica diizenli sigara igen veya obezite sikayeti olan hastalarda daha sik
goriildii.(30)Patader ve arkadaglarinin 361 spinal cerrahi uygulanan yetigkin hastada yaptiklar
retrospektif bir ¢alismada pte oranmi 10(%2,4) hasta olarak bulmuslar ve ayrica farmakolojik dmah
proflaksisinin spinal cerrahi yapilan hastalarda pte gelisimini azalttigi O6ngériisiine varmislar
idi(31)Bizim ¢aligmamizda Ortalama hastanede kalig siiresi 11 (1-134) tiim hastalarda PTE(pulmoner
tromboemboli) proflaksisi almalarmma ragmen komplikasyon olarak 7 hastada pte goriilmiis ve
komplikasyon olarak 3 hastada oOlim ger¢eklesmistir. O6liim oranlar1 literatiirle ayni olsada pte
komplikasyon ornlari geriatrik hastalar olmasindan dolay: fazla bulunmustur.
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5. Sonug

Sonug olarak degerlendirildiginde biitiin cerrahi operasyonlar sonrasinda Pulmoner komplikasyonlar,

yasami tehdit eden en 6nemli komplikasyonlar arasinda yer almakta ve giderek artan geriatrik niifus
tada dahada 6nem kazanmaktadir. Ayrica farkli cerrahi tiirlerinde preoperatif degerlendirme ve
sonrasinda kestirilebilir ve Onlenebilir pulmoner komplikasyonlarin bilinmesi 6nemlidir.
Calismamizda da spinal cerrahi sonrasi geriatrik hastalarm post operatif pulmoner komplikasyonlarini
ve geriatri bilimi ile alakasini ortaya koymaya calisttk ve geriatrik hastalarda yas gruplar arttika
hastalarda meydana gelen koplikasyon ve 6liim oranlarinin arttigi gordiikk. Bu nedenden dolayidir ki
ilerleyen donemlerde daha iyi pulmoner preoperatif risk degerlendirilmesi ile bu komplikasyonlarin en
aza indirilmesi saglanabilir.
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