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Postoperatif Pulmoner Komplikasyonlarin Ongériilmesinde Belirte¢

Karsilastirilmasi; Asa ve Ariscat

Comparison of Markers for Prediction of Postoperative Pulmonary Complications; Asa
and Ariscat

Zeynel Abidin ERBESLER *

oz

Giris: Ameliyat sonrasi gelisen pulmoner komplikasyonlar 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Bu ¢aligmanin amaci; elektif
ortopedik cerrahi gegiren hastalarda, preoperatif déonemde uygulanan American Society of Anesthesiologist (ASA) ve Assess
Respiratory Risk in Surgical Patients in Catalonia (ARISCAT) risk skorlama sistemlerinin postoperatif pulmoner komplikasyonlarin
(PPK) ortaya ¢ikmasini 6ngérmede etkinligini arastirmaktir.

Araclar ve Yontem: Etik kurul onay: alindiktan sonra Nisan 2019 - Ekim 2019 tarihleri arasinda, Ahi Evran Universitesi Ortopedi
ve Travmatoloji Kliniginde opere edilmis 246 elektif hasta ¢aligmaya alindi. Tiim hastalarin cinsiyet, yas, ASA klinik simiflamalari,
eslik eden sistemik hastaliklar ve cerrahi tiirleri kaydedildi ve ARISCAT risk indekleri hesaplandi. Postoperatif 1. ayda PPK
(atelektazi, pnomoni ve solunum yetersizligi) gelisen hastalar kaydedildi.

Bulgular: Toplam 15 (%6.09) olguda PPK gelisti. PPK gelisme riskinde ASA ve ARISCAT risk skorlama sistemi
karsilastirildiginda ARISCAT daha etkili gibi goriinsede anlamli fark bulunamadi.

Sonug¢: ASA 6lcegi preoperatif saglik durumunu subjektif olarak tahmin etmek i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Calismamizda
ARISCAT o6lgeginin PPK’lar1 saptamada ASA skoruna gore, istatistiki agidan anlamli farklilik yaratmadigini saptadik.

Anahtar Kelimeler: ASA; ARISCAT; preoperatif degerlendirme
ABSTRACT

Purpose: Pulmonary complications are important causes of morbidity and mortality that may occur after surgery. The aim of this
study is to investigate the predictive value of American Society of Anesthesiologist (ASA) and The Assess Respiratory Risk in
Surgical Patients in Catalonia (ARISCAT) risk scoring systems in determining the risk of pulmonary complications during the
postoperative period.

Materials and Methods: After obtaining ethics committee approval, 246 patients who were undergone elective operations between
April 2019 - October 2019 in Ahi Evran University Department of Orthopedics and Traumatology were enrolled in the study.
Gender, age and ASA clinical classification of all cases were recorded. Concommittant systemic diseases and types of surgery were
recorded. ARISCAT risk index of all patients was calculated. In addition, postoperative pulmonary complications (PPC) such as
atelectasis, pneumonia and respiratory failure seen within 1 month postoperatively were recorded as well.

Results: PPC developed in 15 (6.09%) cases. If we compare ASA and ARISCAT risk scoring system, ARISCAT appears to be more
effective to predict the risk of PPC, but no statistically significant difference was found.

Conclusion: Although ASA score can be used for evaluating health state of patients subjectively at preoperative period, ARISCAT
risk index could also be used for prediction of postoperative pulmonary complications.
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GIRiS

Cerrahi operasyon sonrasi geligebilecek postoperatif
pulmoner  komplikasyonlar  (PPK), morbidite ve
mortaliteye yol acan Onemli nedenlerdendir. PPK’lar
hastanede  yatis  siiresinde uzamaya ve yatis
maliyetlerinde artmaya sebep olur.! Bu durum bilim
insanlarinin ilgisini ¢ekmis ve operasyon agisindan,
yiksek riskli  hastalar1 ameliyat Oncesi donemde
belirlemenin yollar1 arastirilmistir.™? Ameliyat sonras
komplikasyonlari en aza indirmek igin degistirilebilir risk
faktorleri degerlendirilmelidir. Preoperatif anestezik
degerlendirmede, PPK gelismesi agisindan risk tasiyan
olgular1 Onceden saptamak ve tedavisini saglamak
amaglanir.® Boylelikle morbidite ve mortalite oranlarimnmn

azalacag diistiniilmektedir.

Gliniimiizde, hastalarin  genel saglik durumunu
degerlendirmek ve postoperatif mortaliteyi Ongdérmek
amaciyla, bazi  endeksler kullanilmaktadir* Bu
endekslerden en eski ve yaygin olan, 1963 yilinda
yaymlanmis olan American Society of Anesthesiologist
(ASA) klinik smiflamasidir. Bu 6lgek ile hastalar, altta
yatan tibbi sorunlarinin, giinliik aktivitelerine nasil ve ne
kadar etkisi olduguna gore smiflandirilir (Tablo 1). ASA

ile PPK’lar arasinda ciddi bir baglanti vardur. >®

Tablo 1. ASA Siniflamasi.

ASAI Normal, saglikli bir kisi.
ASA Il Hafif bir sistemik bozuklugu olan kisi.

Aktivitesini smirlayan, ancak giigsiiz

ASATI birakmayan hastaligi olan kisi.
ASA IV Yasaml sufekll bir 'te_hdlt olusturan
bir hastalig1 olan kisi.
ASAV Ameliyat olsa da, olmasa da, yasamas1 beklenmeyen,

son timit olarak cerrahi girigim yapilan kisi.
Organ dondrii olan, beyin 6liimii tanis1 konmus hastalar.
ASA VI Acil cerrahi girisim gerektiginde hastanin smiflama

numarasindan
sonra “E” harfi eklenmektedir. ASA IE gibi.

ASA: American Society of Anesthesiologist

Ayni zamanda, PPK riskinin 6nceden belirlenmesi igin
kullanilan bir bagka o6lgek, ARISCAT risk indeksidir.
Hastanin anamnez ve fizik muayenesinden elde edilen 7
paramertenin  degerlendirilmesi ile hesaplanir. Bu
yontem, saglik maliyetini artiracak herhangi bir
miidahaleyi igermeyen, basit degiskenleri kullanir (Tablo
2).°

Tablo 2. ARISCAT Risk Skalasi.

Etkenler Risk Degeri
Yas <50

Yas 51- 80

Yas > 80 16
Preoperative SpO: > 96

Preoperative SpO: 91-95

Preoperative SpO: < 90 24
Son 1 ayda Akciger Enfeksiyonu Yok 0
Son 1 ayda Akciger Enfeksiyonu Var 17
Preoperatif Hemoglobin < 10 11

Preoperatif Hemoglobin > 10
Periferik Kesi

Ust Batin Kesisi 15
Intratorasik Kesi 24
Ameliyat Siiresi < 2 saat 0
Ameliyat Siiresi 2-3 saat 16
Ameliyat Siiresi > 3 saat 23

Acil Ameliyat Evet
Acil Ameliyat Hayir
Diisiik Risk < 26, Orta Risk 26-44, Yiiksek Risk > 45

SpO,: Satiirasyon Degeri

Biz caligmamuzda, elektif ortopedik cerrahi gegiren
hastalarda PPK’lar1 6ngérmede ASA skoru ile ARISCAT

risk indekslerinin etkinliklerini kargilastirmay1 amagladik.
ARACLAR ve YONTEM

Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul onayz ile
(Karar No: 2019-20/204 Tarih:26/11/2019), Nisan 2019-
Ekim 2019 tarihleri arasinda, Ahi Evran Universitesi Tip
Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
tarafindan opere edilmis hastalarin perioperatif anestezik
kayitlari, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
arsivinde retrospektif olarak incelendi. Bu alt1 aylik siire
zarfinda, toplam 360 hastanin opere edildigi saptandi.
Acil olarak opere olan hastalar ve kayitlarinda yetersizlik
olan toplam 114 hasta inceleme dist birakilirken geri
kalan toplam 246 hasta degerlendirmeye alindi. Tim
hastalarin cinsiyet, yas, ASA simniflari, anestezi tiirleri
(genel/rejyonal  anestezi) ve eslik eden sistemik
hastaliklar (diabetes mellitis (DM), Kkalp yetmezligi
hipertansiyon (HT), astim, kronik obstruktif akciger
hastaligi (KOAH) kaydedildi.

Tiim hastalarin ARISCAT degerleri hesaplandi. Bu
indekslerin hesaplanmast igin 7 parametre (ileri yas,
preoperatif SpO, dusikligi, son bir ayda solunum

sistemi enfeksiyonu, preoperatif hemoglobin < 10 g/dL,
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ist abdominal veya torasik cerrahi girisim, operasyon

sliresi > 2 saat, acil cerrahi girigsim) kullanild.

Hastalarda postoperatif bir ay i¢inde geligsen atelektazi,
pulmoner emboli, pndmoni ve solunum yetersizligi gibi

PPK’lar kaydedildi.
istatistik

Kantitatif ~ degiskenler i¢in normallik  varsayimi
Kolmogorov- Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile test
edildi. Degiskenlere ait agiklayici istatistikler Mean
+standart deviation, n (%) seklinde verildi. Calismada
yer alan degiskenlerin tek degiskenli analizleri igin
degisken tipine ve varsayimlarin saglanma durumuna
gore Chi-Square ve independent t test kullamildi.
Caligmanin istatistik analizleri Statistical Package for
Social Sciences version 21.0 software for Windows (IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk,
NY: IBM Corp., USA) kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Bu caligmada toplam 246 hastaya ait veri kullanilmigtir.
Hastalar meniskopati nedeniyle artroskopi yapilmis ve
femur fraktiiri nedeniyle opere edilen hastalardi.
Hastalarin demografik o6zellikleri olarak, yas ortalamasi
50.34F21.30 tir. Hastalarmn %42.7 si erkek, % 56.7 si
kadindir. %78.9 u sigara kullanmazken %21.1” i sigara
igmektedir. %33.3’1i HT, %19.9’u DM hastasidir.

Tablo 3. Degiskenlere ait agiklayici istatistikler

Degiskenler N= 246
Ort£SS
Yas (y1l) 50.34+21.3
n (%)
Cinsiyet Erkek 105 (%42.7)
Kadin 140 (%56.,9)
ASA I 39 (%15.9)
[ 131 (%53.3)
I 60 (%24.4)
v 15 (%6.1)
Sigara Yok 194 (%78.9)
Var 52 (%21.1)
Diyabetes Mellitus Yok 197 (%80.0)
Var 49 (%19.9)
Hipertansiyon Yok 164 (%66.6)

Var 82 (%33.3)

ASA: American Society of Anesthesiologist

Hastalarin ~ ameliyat sonrast incelenen anestezi
formlarindan elde ettigimiz bilgiler, PPK 0 ve PPK 1
gruplarinin = ARISCAT ve ASA  degiskenlerinin
karsilastirilmasina ait sonuglar Tablo 4’de verilmistir. Bu
sonuglara gore ARISCAT degeri bakimindan PPK 1
grubu daha yiiksek bir degere sahip olmasmna ragmen
PPK 0 ile arasindaki fark istatistiki olarak anlaml
degildir (p>0.05). ASA degerleri bakimindan da PPK
degiskeni arasinda anlamli bir iligki tespit edilememistir.
(Tablo 4) (p>0.05).

Tablo 4. PPK gelisen ve PPK gelismeyen hastalarin ARISCAT
ve ASA degerlerinin karsilagtirilmasi.

PPK gelismeyen PPK gelisen p

N=231 N=15

ARISCAT  18.15+14.31 18.40+11.03 0.948

ASA 0.552
ASA | 37 3
ASA I 125 6
ASA I 56 4
ASA IV 13 2

PPK: Postoperatif Komplikasyon, ASA: American Society of
Anesthesiologist

TARTISMA

Konu ile ilgili literatiir incelendiginde, ASA skoru ile
pulmoner komplikasyonlar arasindaki iligkiyi inceleyen
ve ASA skorunu PPK’lar1 6ngérmede ARISCAT risk
endeksi ile karsilastiran yeteri kadar ¢aligilma olmadigi
oldugu goriildii.*®° Biz ASA ve ARISCAT élgeklerinin
elektif ortopedik cerrahi sonrast PPK’lar1 dngormedeki
etkinliklerinin kargilagtirilmasini amacladigimiz
calismamizda ARISCAT olgeginin PPK’lar1 saptamada
ASA skoruna gore daha etkin olsa da, istatistiki acidan

anlamli farklilik yaratmadigimi saptadik.

Postoperatif pulmoner komplikasyonlar, hastalarin
morbidite ve mortalitesini artirarak hastanede yatig
stiresini ~ uzatan O6nemli  sorunlardir.  Preoperatif
degerlendirmede anemnez ve fizik muayene ilk ve en
o6nemli asamadir. Pulmoner hastaligin durumu ve risk
faktorlerinin saptanmasinda fizik muayenenin yetersiz
oldugu veya hastada ciddi pulmoner patoloji varligi
diisiiniiliiyorsa farkli tetkiklerden de yararlanilabilir. ASA
Olgegi preoperatif saglik durumunu subjektif olarak
tahmin etmek i¢in yaygin olarak kullanilmasina ragmen,

ARISCAT risk indeksi de PPK'u tahmin etmek igin
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kullanilabilecek bir aragtir. Ayni1 zamanda hazir klinik
bilgilerle yatak basinda manuel olarak hesaplanmasi

kolay olma avantajina sahiptir.

Preoperatif degerlendirme ile risk tasiyan olgularin erken
belirlenmesi, hastalarda postoperatif — goriilebilecek
komplikasyonlarin azaltilmasi agisindan  énemlidir.’?2
Toraks dis1 cerrahi olgularinda PPK sikligini arastiran
caligmalarda, %2’den %19’a varan degisik sonuclar
bildirilmistir.*'° Biz de ¢alismamizda literatiir ile benzer

sekilde PPK goriilme sikligint % 6.09 olarak saptadik.

ASA skorlamasi, uzun yillardir kullanilan ve ameliyat
oncesi donemde mortaliteyi tahmin etmede, kolay ve hizli
bir sekilde hesaplanabilen bir skorlamadir.'?> Hall ve
ark.®® ASA II ve iizerindeki hastalarda komplikasyon
oraninin belirgin olarak arttigini bildirmislerdir. Mitchell
ve ark.** elektif genel cerrahi olgularinda, ASA klinik
smiflamasmin PPK ile iliskisi olmadigimi bildirmislerdir.
Biz calismamizda, Mitchell ve ark.'® na benzer sekilde,
elektif ortopedik cerrahi hastalarinda ASA skorunun

artmasi ile PPK arasinda anlamli bir iligki saptamadik.

Yasin, ASA skorlamasinda bir kriter olup olmamasi
tartigma konusu olmustur.® Dikkat edilmesi gereken
nokta, ASA skorlarlamasinda hasta yasinin nasil dikkate
alinmasi gerektigine dair heniiz bir kilavuz yoktur. Ote
yandan, American College of Physicians tarafindan
hazirlanan sistematik bir derlemede, yasa bagh
komorbiditelere uyum saglamak i¢in ¢ok degiskenli
analizler kullanan ¢alismalar arasinda, yasin PPK’lar
iizerindeki etkisi oldugu bildirilmistir."> ARISCAT risk
endeksi, bagimsiz bir risk faktorii ile benzer yas

simiflandirmasina sahiptir.

Haynes ve ark.’® anestezi uzmanlarimin ASA skorlarini
kisa sireli cerrahi uygulanan hastalarda, ciddi tibbi
hastaliklar olsa bile beklenenden daha diisik degerde
siiflandirdiklarim saptamuglardir.  Saklad,*  ASA
derecesinin ameliyat prosediirii, cerrahin veya anestezi
uzmaninin yetenegi veya hastanin aldig1 anestezi tiiril ile
bir iligkisi olmadigint belirtmistir. Bununla birlikte,
birgok anestezi uzmani hala ASA &lgegini anestezi riski
belirleyicisi olarak gérmektedir. Bizim ¢aliymamizda da,
ASA skalasi 4 olan 15 hastanin sadece 2 tanesinde

pulmoner komplikasyon gelisti.

Daha once de belirtildigi gibi, literatiirde ASA 6lgegi ile
PPK arasindaki iligkiyi arastiran yeterli sayida ¢aligma
bulunmamaktadir.**® Bununla birlikte, dlgegin ameliyat
sonrast mortalite ve kardiyak komplikasyonlar: tahmin
etme konusunda 1hmli bir yetenegi vardir.'® Biz de
calismamizda ASA ve PPK arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptayamadik; ancak bulgular
dogrulamak icin daha genis olgekli ¢alismalarin gerekli

olabilecegi kanaatindeyiz.

ARISCAT risk endeksi, ameliyattan Once hastalart
bilgilendirme ve gerekli tedavi ile riskleri azaltma
konusunda yararlidir.’ Bizim ¢alismamizda, ARISCAT
risk endeksi ile PPK arasinda ARISCAT lehinde farklilik

var gibi goriinse de, istatistiki agidan anlamli degildi.

Calismamizda, tartisilmaya deger ¢esitli siirlamalar
mevcuttur. Birincisi, tek bir kurumdan az sayida hastanin
incelendigi, retrospektif bir ¢alismadir. kincisi, ASA 3
ve 4 olarak dl¢eklendirilen hasta sayilar diisiiktii. Bundan
dolayi, yiikksek ASA skorlarmna sahip hastalarda

komplikasyon oranini tam olarak tespit edilemedi.

Ameliyat sonrasi, morbidite ve mortalite nedenlerinden
en 6nemli sebebleri arasinda PPK’lar yer almaktadir. Bu
nedenle hastalarin preoperatif degerlendirilmesi ve
PPK’larin 6ngoriilmesi, hastalarin postoperatif donemde
hastanede yatis surelerini azaltmak agisindan onemlidir.
Biz ASA ve ARISCAT olgeklerinin elektif ortopedik
cerrahi sonrast PPK’lar1 6ngdrmedeki etinliklerinin
karsilagtiriimasini

amacladigimiz

ARISCAT o6lgeginin PPK’lar1 saptamada ASA skoruna

calismamizda
gore daha etkin olsa da, istatistiki agidan anlamli farklilik
yaratmadigini saptadik.

Bu konuda daha genis o6lgekli prospektif yiiriitiilecek
caligmalarin, pulmoner riskli hastalar1 belirlemede daha

yararli olacagi kanisinday1z.
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