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OZET

Akciger rezeksiyonu sonrasi komplikasyonlarin énceden belirlenmesinde merdiven ¢cikma ve 6-dakika ytiriime testlerinin yeri
Amac: Akciger rezeksiyonlarindan sonra kacinilmaz olarak olgularin yaklasik %25'inde, ¢cogu kardiyak veya solunumsal olmak tizere komplikasyon gelisir. Bu
komplikasyonlarin sikliginin azaltiimasl, ancak bu agidan yuksek risk taslyan olgularin 6nceden tahmin edilmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasiyla olanaklidir. Bu
ylizden preoperatif risklerin belirlenmesinde, kardiyovaskiiler ve solunum sistemlerinin birlikte degerlendirilmesine olanak saglayan egzersiz testleri son yillarda
daha sik kullanilmaya baslanmustir. Bu calismada merdiven ¢lkma ve 6-dakika yurime testlerinin, postoperatif donemde ortaya cikabilecek komplikasyonlar
onceden belirlemedeki kestirim degerinin belirlenmesi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Bu prospektif calismaya, akciger rezeksiyonu uygulanan 17'si (%68) erkek ve yas ortalamasl 53,1+18,3 (17-75) olan ardisik 25 olgu alindi.
Tum olgulara, standart spirometri ve arteriyel kan gazi analizleri sonuclarina bakilmaksizin merdiven ¢ikma ve 6-dakika ytrime testleri uygulandi. Test oncesi
ve sonrasinda olgiilen dakika solunum sayisl, arteriyel kan basinci, nabiz dakika sayisi ve 6-dakika ylirime mesafeleri prospektif olarak veritabanina kaydedildi.
Yirmi (%80) olgu akciger kanseri nedeniyle opere edildi. Onbes (%60) olguya lobektomi/bilobektomi, 8 olguya (%632) pnomonektomi ve diger 2'sine (%8) ise kama
rezeksiyon uygulandi. Postoperatif ilk 30 glinde ortaya ¢ikan tiim kardiyopulmoner komplikasyonlar ¢alismanin birincil sonucu olarak kabul edildi.

Bulgular: Postoperatif donemde 3'U atelektazi, diger 3'U ise tedavi gerektiren hizl ritimli atriyal fibrilasyon olmak Uzere 6 (%24) hastada komplikasyon gelisti.
Postoperatif komplikasyonlar ile cinsiyet, sistolik ve diyastolik kan basinglari, solunum ve nabiz sayilarindaki degisiklikler arasinda bir iliski bulunamadi. Tek
degiskenli analiz ile yapilan karsilastirmalarda, komplikasyon gelisen olgu grubunda, 3. ve 5. dakika ortalama nabiz sayilarinin belirgin olarak daha yiiksek
oldugu saptandi (sirastyla p=0,026 ve p=0,035). Cok degiskenli analiz ile, merdiven ¢ikma testi sonrasi 3. dakika nabiz sayisinin 120’den ¢ok, 5. dakika nabiz say1-
sinin 115°ten ¢ok ve 6-dakika yurlime testi sonrasi diyastolik kan basincinin ise 65 mmHg'den daha az olmasinin postoperatif komplikasyon gelisimini dnceden
belirleyen bagimsiz faktérler oldugu gozlendi (sirasiyla, f=0,92 ve p<0,03; f=0,91 ve p<0,04; $=-0,88 ve p<0,05).

Sonug: Gerek solunum, gerekse kardiyovaskdiler sistem hastaliklari agisindan diisiik risk grubunda olmasina ragmen, ¢alismamizdaki olgularin yaklasik dortte
birinde postoperatif komplikasyon gelismesi, yuksek risk grubu olgularinin preoperatif donemde belirlenmesinin énemini daha da destekler niteliktedir. Bu
yuizden, hem uygulama kolayligl, hem de karmasik cihazlar gerektirmemesi nedeniyle bu testlerin akciger rezeksiyonu planlanmis disik risk grubundaki
hastalara da uygulanmasini oneririz.

Anahtar kelimeler: Egzersiz testi, morbidite, akciger rezeksiyonu

ABSTRACT

The value of stair climbing and 6-minute walking tests in predicting complications following lung resection

Objective: Approximately 25% of patients undergoing lung resection inevitably develop postoperative complications, most of which are being cardiopulmonary
in origin. Frequency of these complications can only be reduced by predicting such cases that carry higher risk and taking preventive measures accordingly.
Thus, exercise tests that allow evaluation of both respiratory and cardiac performance are being carried out more frequently in recent years. The purpose of
this study was to evaluate the value of both stair climbing and 6-minute walking tests in predicting postoperative complications.

Material and methods: Twenty-five consecutive patients in whom 17 (68%) of them were male with a mean age of 53,1+18,3 and undergoing lung resection
were enrolled in this prospective study. All cases also underwent stair climbing and 6-minute walking tests irrespective of the results of their conventional
spirometry or arterial blood gas analysis. Measurements of respiratory rate, systemic blood pressure and pulse rates before and at 1, 3, 5 and 10th minutes after
both tests and 6-minute walking distance were recorded in a prospective database. Twenty (80%) patients were operated for carcinoma of the lung. Fifteen
patients (60%) underwent lobectomy, 8 (32%) pneumonectomy and 2 (8%) wedge resection. Any cardiopulmonary complication occurring within the first 30
days after operation was considered as primary outcome of the study.

Results: Six patients (24%) developed complications in the postoperative period. Of them, 3 patients had atelectasis and other 3 patients experienced fast
atrial fibrillation requiring treatment. Development of a postoperative complication was not related to either gender, changes in systolic and diastolic blood
pressures or breathing and pulse rates. Univariate analysis revealed that the mean heart rates at 3rd and 5th minutes were significantly higher (p=0,026 and
p=0,035, respectively) in patients with complications. Heart rates of >120 min-1 and >115 min-1 at 3rd and 5th minutes after stair climbing test and a diastolic
blood pressure of <65 mmHg at the end of 6-minute walking test were found to be good independent predictors for the development of a post-resection
complication in a multivariate analysis (3=0,92 and p<0.03; =0,91 and p<0.04; $=-0,88 and p<0,05, respectively).

Conclusions: Although our study population was in a low risk group for cardiovascular and pulmonary diseases, quarter of all patients developed a postoperative
cardio-pulmonary complication, thus emphasizing the importance of exercise testing in the detection of higher risk patients. Due to ease of their application
and lack of need for sophisticated equipment, we therefore recommend these two tests to be performed even for low risk patients undergoing lung resection.
Key words: Exercise testing, morbidity, lung resection
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GiRiS

GOgus cerrahisinin en siklikla uygulanan operasyonlari
olan akciger rezeksiyonlarindan sonra olgularin dortte
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birinde kag¢inilimaz olarak komplikasyon gelisir (1). Cogu
kardiyak veya solunumsal olan bu komplikasyonlarin
sikliginin azaltiimasi, ancak bu acidan ytksek risk tasityan
olgularin dnceden tahmin edilmesi ve gerekli onlemle-
rin alinmasiyla olanakhdir (2). Bu amacla bircok calisma
sonucunda cesitli algoritmalar ve risk belirleme modelleri
olusturulmus ve kullanilmistir (3,4). Birinci saniye zorlu
ekspiratuvar hacmi (FEV,), zorlu vital kapasite (FVC) ve
bunlarin birbirine orani (FEV,/FVC), maksimum istem-
li ventilasyon hacmi (MVV), karbonmonoksit difizyon
kapasitesi (D,CO) ve egzersizde maksimum oksijen tlke-
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timi (VO,may) Olcimleri bu arastirmalarda kullanilan bas-
lica testlerdir. Ancak bu risk belirleme modellerinin pos-
toperatif komplikasyonlari kestirim guicl, calismaya esas
alinan degiskenler, olgu sayilari, sonuclari ve degerlen-
dirmede kullanilan yontemler goz onunde tutuldugunda
¢ok fazla degiskenlik gostermektedir (5). Son yillarda, bu
modellerin zayif yonlerinin giderilerek gecerliliklerinin
saglanmasi ve klinik uygulamalara daha guivenli bir sekil-
de yansitilabilmesi amaciyla ¢ok sayida olguyu iceren ve
daha iyi planlanmis calismalara agirlik verilmistir (6).

Kardiyovaskiler ve solunum sistemlerinin her iKisi-
nin birlikte degerlendirilmesine olanak sagladiklari icin,
preoperatif egzersiz testlerinin, Kisinin solunum rezervini
daha duyarll olarak yansittigl ve bu yuzden de kestirim
guclerinin genellikle daha yuksek oldugu kabul edil-
mistir (7,8,9). Genelde uygulanmasi hem kolay, hem de
ucuz olan bu yontemlerin en sik kullanilanlari; merdiven
¢ikma, 6-dakika yirtime ve “Treadmill” testleri ile bisiklet
ergometrisidir. Ozel bir donanim gerektirmedigi icin, bu
calismamizda sadece merdiven ¢ikma ve 6-dakika yuru-
me testlerinin, postoperatif donemde ortaya ¢ikabilecek
komplikasyonlari onceden belirlemedeki kestirim dege-
rinin belirlenmesi amaclanmigtir.

GEREC VE YONTEM
Bu prospektif calismaya, izmir Dr. Suat Seren Gogls

Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi 1.
GOgUs Cerrahisi Klinigi'nde Ocak 2000 tarihinden itibaren

Tablo 1: Olgularin demografik ve klinik 6zellikleri

ort.+SS (En az-En ¢ok)
n=25

Yas 53,1%18,3 (17-75)
165,3+9,0 (150-188)
69,7+14,9 (42-100)

Boy (cm.)
Viicut agirhgr (kg.)

Cinsiyet n (%)
Erkek 17 (68)
Kadin 8 (32)

Rezeksiyon nedeni

Akciger kanseri 20 (80)
Selim hastaliklar 5 (20)
Rezeksiyon Tipi
Lobektomi/Bilobektomi 15 (60)
Pnomonektomi 8 (32
Kama rezeksiyon 2(8)
Postoperatif Komplikasyon 6 (24)
Atelektazi 3(12)
Atriyal fibrilasyon 3(12)

akciger rezeksiyonu uygulanan 17’si (%68) erkek, ardisik
25 hasta alind. Olgularin yas ortalamasi 53,1+18,3 idi ve
17 ila 75 arasinda degisiyordu. Yirmi olgu akciger kanseri,
5 olgu ise kanser disi nedenlerden opere edildi. Hicbiri
hipoksik veya hiperkapnik olmayan olgularin 15'ine
(%60) lobektomi, 8'ine (%32) pnomonektomi ve 2'sine
(%8) kama rezeksiyon uygulandi (Tablo 1). TUm olgula-
rin standart spirometre (Sensormedics, USA) ile ol¢ulen
FEV,, FVC, FEV/FVC, FEF,5_,5 degerlerinin yanisira, arteri-
yel kan gazi analizi (Compact 2 Blood Gas Analyzer, AVL
Graz, Austria) ile saptanan pH, pCO,, p0,, HCO5- degerleri,
prospektif olarak klinigimizin hasta takip veritabanina
kaydedildi. Preoperatif egzersiz kapasitelerini degerlen-
dirmek amaciyla olgularin timune, spirometrik testler ve
arteriyel kan gazi analiz sonug¢larindan bagimsiz olarak,
merdiven ¢ikma ve 6-dakika yurime testleri uygulandi.

Merdiven Cikma Testi: Klinigimiz icerisindeki her biri
22 cm. yuksekliginde 86 basamaktan (4 kat) olusan mer-
divenler test parkuru olarak kullanildi. Tdm olgular, bir
hekim gozetiminde ve diledikleri hizda bu merdivenler-
den ¢ikarildilar. Test oncesi, test bitimi, test sonrasi 1, 3
ve 5. dakikalar ile eger baslangic degerine donmez ise
10. dakikada; dakika solunum sayisl, arteriyel kan basin-
Cl, nabiz dakika sayisi, nabiz oksimetresi (Palco Pulse
Oxymeter 400, Palco Labs. Inc. Santa Cruz, CA, USA) ile
Olculen 0, sattrasyonu (S0,), testi bitirme slresi kayde-
dildi. Test suiresince ortaya ¢ikarilan is glicii ve VO2max
degerleri asagidaki formuiller ile hesaplandi (8):

is (W) = Basamak ytiksekligi (cm) x Basamak sayisi/dK.
x Vucut agirligr (kg) x 0,1635

VO,ymax (MIZAK) = (5,8 X Viicut agirhgi (kg) + 151 + (10,1
XW)

6-dakika Yurume Testi: Olgular, yine hizlarini kendileri
belirlemek kosuluyla, mimkin olan en hizli bicimde diiz
bir koridorda 6-dakika suresince bir hekim gozetiminde
yurutulduler. Test oncesi ve sonrasinda dakika solunum
sayisl, arteriyel kan basinci, nabiz dakika sayisi ile 6-daki-
ka slresinde yurume mesafeleri kaydedildi.

Hastalarin timiine preoperatif donemde diyafragma
ve yardimcl solunum kaslarini kullanarak etkili oksur-
me ile solunum egzersizlerini nasil yapacaklar anlatil-
di. Postoperatif donemde ise olgularin hepsine, insentif
spirometre ile solunum egzersizlerini de iceren standart
solunum fizyoterapisi uygulandi. Agri kontrolu operas-
yon sonunda uygulanan interkostal blokaj ve intrave-
ndz/intramuskuler non-steroid antiinflamatuar ilaclar ile
saglandi. Ameliyat sonrasi ilk 30 glinde ortaya ¢ikan tim
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Tablo 2: Kardiyopulmoner komplikasyonlar ve tani kesinlestirme Kriterleri

Komplikasyon Tani Kesinlestirme kriterleri

Aritmi

Solunum yetmezIigi
Miyokard infarktisu
Pnémoni

Atelektazi
Pulmoner emboli

Tedavi gerektiren, supraventrikiiler veya ventrikiler kaynakl

pC0O,>45 mmHg veya >48 saat mekanik ventilator gereksinimi

Tipik EKG degisiklikleri ve miyokarda 6zgli enzim yUksekligi

>48 saat ve >38 (° vicut 1sis1, akciger grafisinde infiltrasyon ve Lokosit >12.000/mm3
Akciger grafisinde fizyoterapi veya terapotik bronkoskopi ile kaybolan konsolidasyon
Yiiksek olasilikl akciger perflizyon sintigrafisi ile desteklenen klinik bulgular

kardiyopulmoner komplikasyonlar ¢alismamizin birincil
sonucu olarak kabul edildi (Tablo 2).

istatistiksel Analiz: istatistiksel analiz icin “Statistica
for Windows” (Ver 6.0 StatSoft, Inc. Tusla, USA) paket
programi kullanildi. Olgular komplikasyon gelisen ve
gelismeyen olmak Uzere iki gruba ayrildi. Gruplar arasin-
daki tek-degiskenli karsilastirmalarda, parametrik olma-
yan degiskenlerde “Mann-Whitney U” veya “Ki-kare”,
parametrik ve normal dagihm gosteren degiskenlerde ise
“Student-t” veya “Tekrarlayan olgumler varyans analizi”
kullanildi. Esik degerlerinin belirlenmesi icin ise verilere
¢ok degiskenli ve basamakli regresyon analizi uygulandi.
“p” degerinin istatistiksel olarak anlamlilik sinirr 0.05 ola-
rak kabul edildi. Calismanin birincil sonucu komplikasyon
gelisimi, bagiml degisken nabiz dakika sayisi ve yontem
olarak da tekrarlayan ol¢imler varyans analizi kullanildi-
ginda test istatistiginin glicli 0.84 olarak hesaplandi.

BULGULAR

Olgularin hepsi 86 basamaktan olusan ve yaklasik
4 kat yukseklige karsilik gelen merdiven ¢ikma testini
tamamladi ve hicbirinde test sirasinda komplikasyon
izlenmedi. Ortalama testi bitirme siresi 79+21 saniye (50-
120) idi. Merdiven ¢ikma testi bitiminde olgularin sistolik
ve diyastolik kan basin¢larinda sirasiyla, ortalama 45+23
mmHg ve 8+11 mmHg'lik artislar saptandi. Test sonrasl
ortalama dakika solunum ve nabiz sayllari sirasiyla, 32+8
ve 125+21 (82-160) idi ve test Oncesi degerlere gore orta-
lama dakikada 8+10 ve 34+20 arttl. Nabiz oksimetresi
ile Olcllen SO, ise test sonrasl ortalama %95,6+3,1 iken
baslangic degerine gore ortalama 1,3+2,6 oraninda azal-
di. Merdiven ¢ikma testi ile hesaplanan ortalama VO,
2,04+0,48 L/dk (1,30-2,83) veya 29,6+5,3 mL/kg/dk (20,9-
40,3) idi.

6-dakika ylrime testi, merdiven ¢ikma testi ile ayni
gun yapildl. Bu test ile dlclilen ortalama mesafe 484+90
m. (250-650) idi. Test bitiminde sistolik ve diyastolik kan

basinclarinda sirasiyla, ortalama 10£21 mmHg ve 2+8
mmHg artis saptandi. 6-dakika yurime testi sonrasi
dakika solunum sayilar ortalama 25+3 idi ve dakikada
3+4 arttl. Ortalama nabiz dakika sayisi ise test bitiminde
94+22 atim/dakika olarak 0Ol¢uldi ve 8+20 atim/dakikalik
bir artis izlendi.

Postoperatif donemde toplam 6 (%24) olguda komp-
likasyon gelisti. Bunlar, 3 olguda atelektazi, diger 3'inde
ise tedavi gerektiren ve hizli ventrikiler yanith atriyal
fibrilasyon idi. Atriyal fibrilasyon gelisen olgularin birine
pnomonektomi diger ikisine ise lobektomi uygulanmisti.
Operasyon tipi ve etyoloji acisindan bu iki grup arasin-
da fark yoktu (sirasiyla, p=0,38 ve p=0,56). Komplikasyon
gelisen olgulardan 4'U akciger kanseri, diger 2’si ise bron-
sektazi nedeniyle opere edilmisti (Tablo 3).

Olgularin demografik Ozellikleri, hastalik etyolojisi,
operasyon tipi, spirometrik test sonuglari, arter kan gaz-
lart analizi, VO,,.x V€ 6-dakika yurume araligl arasinda
postoperatif komplikasyon gelisimi acisindan bir fark
yoktu (Tablo 3). Yine her iki test sonrasi 0l¢ilen hemodi-
namik parametrelerden, sistolik ve diyastolik kan basin¢-
lar ile dakika solunum sayilari her iki grupta da anlaml

Tablo 3: Postoperatif komplikasyonlara gore olgularin demo-
grafik ve klinik 6zellikleri.

Komplikasyon (-} Komplikasyon (+) p
n=19 n=6
Yas 52,7+249 52,7+249 0,94
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 3/16 3/3 0,28**
Viicut agirhgr (kg) 72+15,4 63,3+12,5 0,24*
Boy (cm) 165499 165+5,9 093"
Etyoloji (Malign/Benign) 16/3 4/2 0,56**
Pnomonektomi/Diger op. 7/12 1/5 0.62""
FEV, (%) 76156 77+12,8 0,84~
FVC (%) 82+11,7 82+15,7 0,92°**"
FEV,/FVC 74,8127 78,77 0,48*
Pa0, (mmHg) 83,1+13,3 82,7455 0,94
PaCO, (mmHg) 37,314 35,6451 0,38"
S0, (%) 96,1+1,4 96,2+1,0 0,98*
VO,max (Mlkg-1.dk-1) 29,7454 29,5455 0,93
6-dk. yuriime araligi (m) 450+118,3 468+128,4 0,75***

*Student-t testi; **iki yonlii Fisher-exact testi; ***Mann-Whitney U testi
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Grafik 1: Komplikasyona gelisimine gére olgularin nabiz sayi-
larindaki degisiklikler

*Baglangi¢ degerine gore “Tekrarlayan Ol¢imler Varyans Analizi” ile kar-
silastirma.

degisiklik gostermedi (sirasiyla, p=0,68, p=0,64 ve p=0,62).
Ancak, “Tekrarlayan ol¢cimler varyans analizi” ile merdi-
ven ¢lkma testi sonrasi 3. ve 5. dakika ortalama nabiz
sayllarinin komplikasyon gelisen olgularda daha yuksek
oldugu saptandi (sirasiyla, p=0,026 ve p=0,035) (Grafik 1).

Cok degiskenli ve basamakli regresyon analizi ile 3.
dakika nabiz sayisinin 120'den ¢ok, 5. dakika nabiz sayi-
sinin 115'ten ¢ok ve 6-dakika yurtime testi sonrasi diyas-
tolik kan basincinin 65 mmHg. dan daha az olmasinin,
postoperatif komplikasyon gelisimini 6nceden belirleyen
faktorler oldugu gozlendi (sirasiyla, p=0,92 ve p<0,03;
(=0,91 ve p<0,04; p=-0,88 ve p<0,05). Hichir hastada pos-
toperatif ventilator destegi gerektirecek solunum yet-
mezligi gelismedi ve hicbir olgu 6lmedi.

TARTISMA

Egzersiz testleri, kardiyovaskiler hastaliklarin, disp-
ne ve sakatlik derecesinin belirlenmesinde giderek daha
fazla kabul gormektedir. Bircok calismada egzersiz kapa-
sitesi, postoperatif morbiditeyi onceden belirlemek icin
kullanilimistir (3,4). Cooper 1968 yilinda, Hava Kuvvetleri
personelinin fizik glictnu degerlendirmek icin 12 dakika
kosu testini kullanmistir (10). 1976 yiinda Mc Gavin ve
ark. bu testi 12 dakika yurime testine indirerek, kronik
obstruktif akciger hastaligi (KOAH) olan hastalarin deger-
lendirilmesinde kullanmiglardir (11). Bagg bu yurime
testini akciger kanserli 30 hastada kullanmis ve yurinen
mesafe veya dispne derecesi ile postoperatif solunum
sistemi komplikasyonu gelisen 7 hastay1 onceden belir-
lemek mumkdn olmarmistir (12).

Son yillarda 6-dakika yurime ve merdiven ¢ikma
testleri, 6zellikle KOAH olgularinda operasyon riskini
belirleme yontemi olarak daha sik kullanilir hale gelmistir
(13,14). Pulmoner fonksiyonlarin merdiven ¢ikma ile olan
iliskisini 70 erkek Uzerinde arastiran Bolton ve ark. yakla-
sik 5 kattan (127 basamak) olusan test sonucunda, ¢ikilan
basamak sayisl ile FVC, FEV,, FEV,/FVC ve MVV arasinda
baginti bulmusglardir (14). Yazarlar bes katin tamamini
¢ikan hastalarda FEV, degerinin 1,75 L' den fazla oldu-
gunu, buna karsllik ¢ kattan daha az ¢ikan hastalarin
¢ogunda FEV, degerinin 1,7 L' den dugsuk oldugunu belirt-
miglerdir. Bizim hastalarimizdan sadece ikisinde FEV,<1,7
L olmasina ragmen, merdiven testini tamamlamislardir.
Bu olgularin birinde, postoperatif donemde atelektazi
gelisirken, diger olguda herhangi bir sorun yasanmamis-
tir.

Holden ve ark. ise, akciger kanserli 16 hastada yap-
tiklar prospektif calismada, tim hastalara spirometrik
testlerin yanisira, D, CO, bisiklet ergometrisi, postoperatif
beklenen FEV, hesaplanmasi icin akciger perflizyon sin-
tigrafisi, 6-dakika ylriime ve merdiven ¢ikma testi uygu-
lamiglardir (8). Rezeksiyon sonrasl 90 gun icinde olen 5
olgunun 6-dakika yurime testinde yurudukleri mesafe-
nin, postoperatif mindr komplikasyonlu veya komplikas-
yonsuz olanlara oranla daha kisa ve merdiven testinde
¢iktiklari kat sayisinin daha dusuk oldugunu bildirmisler-
dir. 6-dakika yurime araliginin 305 m. ve merdiven tes-
tinde 44 basamaktan (4 kat) daha fazla ¢ikmanin, disik
komplikasyonlu bir postoperatif sureci dnceden belirle-
digini belirtmislerdir. Bu sonuclar van Nostrand ve ark’'nin
bildirdiklerinden daha ytiksek degerlerdir (7). Bizim calis-
mamizda postoperatif 30 gun icinde olan komplikasyon-
lar incelendi ve yuridme mesafeleri agisindan komplikas-
yon gelisen grup ile gelismeyen grup arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,75).

Pate ve ark. prospektif calismalarinda, yuksek riskli
(FEV,<1,6 L) 12 olgunun hepsine spirometrik testler ile
birlikte kantitatif perfuzyon sintigrafisi, kardiyopulmoner
stres testi, merdiven ¢ikma ve 12 dakika yurime testi
yapmuslardir (9). iki major (atriyal fibrilasyon ve solunum
yetmezligi) ve 5 minor olmak Uzere toplam 7 olguda
postoperatif komplikasyon izlemisler ve atriyal fibrilas-
yon gelisen hastalari postoperatif sekizinci ginde haya-
tinl kaybetmistir. On olgu 3 kattan daha fazla merdiven
¢ikmis ve yazarlar FEV,<1,6 L olan hastalar icin merdiven
¢ikma testinin mutlaka uygulanmasi gerektigini, ayrica 3
kat veya daha fazla kat ¢ikan hastalarin glivenle opere
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edilebilecegini bildirmislerdir. Bizim olgularimizin hepsi,
86 basamaktan (yaklasik 4 kat) olusan merdiven ¢ikma
testini tamamlamiglardir.

Ninan ve ark. retrospektif calismalarinda, pnomonek-
tomi uyguladiklar 46 hastay! degerlendirmislerdir (15).
Egzersiz sirasinda nabiz oksimetresiyle ol¢uilen oksijen
desatirasyonu ile yogun bakim tnitesinde kalis ve major
morbidite arasinda iliski bulmuslar; ancak buna karsi-
lik postoperatif beklenen FEV,'in, postoperatif kompli-
kasyonlari onceden belirlemedigini 6ne sirmuslerdir.
Brunelli ve ark. merdiven ¢ikma testinde saptanan belir-
gin desatlrasyonun (>4% azalma) postoperatif hipokse-
mi (50,<90%) gelisimini belirleyen tek bagimsiz degisken
oldugunu bildirmislerdir (16). Bizim hastalarimizda da
bunlara benzer sonuclar elde edilmis, ancak merdiven
testi sonrasl %90 ve altinda desatlirasyona rastlanma-
mistir.

Bolliger ve ark. sintigrafik olarak postoperatif bekle-
nen VO,q.x degerlerini 6lgmus ve 10 mL/kg/dk altinda
olan tum olgularini kaybettiklerini bildirmislerdir (17).
Yine benzer bir calismada, Pate ve ark. yuksek riskli 12
hastay1 incelediklerinde, glivenli bir akciger rezeksiyonu
iGiN VO, may AlE sSinrinin, bizim tm olgularimizdaki gibi 10
mL/kg/dk olmasi gerektigini bildirmislerdir (9). Colman ve
ark. prospektif calismalarinda, egzersiz testini degerlen-
dirmek icin akciger rezeksiyonu uygulanacak 59 hastanin
spirometrik testler ve VO, il& birlikte egzersiz perfor-
manslarini da 6lgmislerdir (18). iki hasta disiik FEV, ve
egzersiz performansi nedeniyle calisma disi birakilmis,
kalan 57 olgunun 47’si akciger kanseri, 10 tanesi ise kan-
ser disi nedenlerle opere edilmistir. Egzersiz performan-
sini, 2 kat merdiven ¢ikma ve bisiklet ergometrisi testi
sonrasl olusan dispne derecesi ile degerlendirmislerdir.
Akciger rezeksiyonu uyguladiklari 57 hastanin 25’inde
postoperatif komplikasyon gelistigini, VO, 4y ile komp-
likasyonlar arasinda belirgin bir iliski kurulamadigini bil-
dirmiglerdir. Buna karsilik, FEV, ve FVC ile komplikasyon
gelisimi arasinda istatistiksel yonden anlamli bir iligki
oldugu ve egzersiz testinin preoperatif degerlendirmede
bir yarar saglamadigl sonucuna varmislardir. Ancak bu
gibi calismalarda transflizyon gerektiren kan kaybi, pno-
motoraks, yara yeri enfeksiyonu ve ampiyem gibi kardi-

T. Alar, K. C. Ceylan, S. Akdag, G. Olgag

yopulmoner olmayan komplikasyonlar da postoperatif
komplikasyonlar icine dahil edilmis oldugundan, sonuc-
larinin Klinik uygulamalara katkisi tartismalidir (5).

ilgili literatiir gozden gecirildiginde, merdiven ¢ikma
testi sonrasinda aralikli olarak ol¢ulen nabiz dakika sayi-
sindaki artis ve 6-dakika yurdme testi sonrasi diyastolik
kan basincindaki disusun, postoperatif komplikasyon-
lari belirlemedeki yeri hakkinda bilgiye rastlanmamistir.
Bizim c¢alismamizda dikkati ¢eken nokta, olgularimizin
ylksek risk grubunda olmamasina ragmen, postoperatif
kabul edilen komplikasyonlar ile karsilagilmasidir. Bunun
yaninda, preoperatif degerlendirmede daha aydinlatiima-
mis noktalar ve her gecen gun eskilerine eklenen bircok
yeni test vardir. invaziv ve pahall gere¢ ve diizeneklere
gerek duyulan olduk¢a karmasik testlerin yani sira, hem
kolay uygulanabilir hem de maliyet-etkinlik acisindan
¢ok uygun testlerin varligl da unutulmamalidir.

Bu prospektif klinik calismada, preoperatif deger-
lendirme amaciyla yapilan merdiven ¢ikma ve 6-dakika
yurame testi ile postoperatif donemde gelisen kompli-
kasyonlar arasinda iliski bulundu. 3. dakika nabiz sayi-
sinin 120'nin, 5. dakika nabiz sayisinin 115’in Uzerinde
ve 6-dakika yurime testi sonrasi olcllen diyastolik kan
basincinin 65 mmHg altinda olmasi, postoperatif donem-
de ortaya ¢lkan komplikasyonlarl dnceden belirleyen
faktorlerdi.

ilerlemis yas ve uzun sireli sigara icimi nedeniyle
kardiyopulmoner kokenli ortak risk faktorlerinin daha
sik rastlandigi akciger kanserli olgularda, rezeksiyon son-
rasi major komplikasyonlarin énlenmesi, ancak dogru
bir preoperatif degerlendirme ve sonrasinda periopera-
tif donemde titizlikle alinacak onlemler ile olanakhdir.
Gerek solunum, gerekse kardiyovaskiler sistem hasta-
liklar agisindan dusuk risk grubunda olmasina ragmen,
¢alismamizdaki olgularin yaklasik dortte birinde posto-
peratif kardiyopulmoner kokenli komplikasyon gelisme-
si, yuksek risk grubu olgularinin preoperatif donemde
belirlenmesinin dnemini daha da destekler niteliktedir.
Bu yuzden, standart testler ile dusuk riskli oldugu sapta-
nan olgulara da, 6zel bir cihaz gerektirmedigi icin uygu-
lanmasi hem kolay, hem de olduk¢a maliyet-etkin olan
bu egzersiz testlerinin yapilmasini oneririz.
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Akciger rezeksiyonu sonrasi komplikasyonlarin énceden belirlenmesinde merdiven ¢gikma ve 6-dakika yiirlime testlerinin yeri
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