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Elektif Laparoskopik Kolesistektomi Oncesi
Preoperatif Akciger Grafisinin Degeri
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OZET

Amag: Laparoskopik kolesistektomi uygulanan has-
talarda rutin preoperatif akciger grafisinde hangi sik-
likta patolojik bulgular izlendigini, bu bulgularin kli-
nik tedavi yaklagimini ne oranda etkiledigini ve rutin
akciger grafisi cekilmesinin degerini belirlemek
amaglandi.

Yontem: Laparoskopik kolesistektomi yapilan 370 ol-
gunun demografik, 6ykii ve fizik muayene bulgulan
ve ameliyat verileri incelendi. Solunum problemi igin
risk grubu olarak, hastanun 50 yagin {izerinde olmasi,
ASA II'nin iizerinde olmasi, giinde 10 sigaradan faz-
la i¢mesi, akciger hastalig1 oykiisii olmasi, solunum
sistemine ait gikayetleri olmasi ve fizik muayenede
solunum sistemi bulgulari olmas: kabul edildi. Son
li¢ parametreden en az biri olanlar klinik endikasyon
olan gruba alind1.

Bulgular: Preoperatif akciger grafisi gekilenlerin
%12 4'tinde patolojik bulgu saptand. Klinik endikas-
yon grubunda olmayanlarin % 5,4'linde patolojik
bulguya rastlanurken, % 0,6’sinda tedavi degisti. Risk
grubundakilerle risk grubunda olmayanlar arasinda
akciger grafisinde patoloji varlif1 ve tedavi degisikli-
gi agisindan fark saptandi (p<0,001), postoperatif
pulmoner komplikasyonlar aqisindan fark yoktu.
Klinik endikasyon olan ve olmayan gruplar kargilag-
tinldiginda ayni parametrelerde fark saptandi

(p<0,001).

Sonug: Risk grubunda olanlar ile klinik endikasyon
olanlarin benzer sonuglar vermesi nedeniyle risk
grubunun son ti¢ parametresinden birinin varhiginda
akciger grafisi gekilmesi laparoskopik kolesistektomi
icin preoperatif hazirlikta yeterli olabilir. Segilmisg
hastalarda akciger grafisi ¢ekilmesi ile hem istenen
sonug alinacak, hem de maliyet diigecektir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, preoperatif gogiis
grafisi, kolesistektomi.

SUMMARY

The Value of Preoperative Chest X-Ray Before Elec-
tive Laparoscopic Cholecystectomy

Objective: This study is aimed to determine the pre-
valence of abnormalities in preoperative chest X-rays
taken of patients undergoing elective laparoscopic
cholecystectomy; to detect their influence on preope-
rative changes in treatment and clinical approach;
and to assess the value of taking routine chest X-ray.
Methods: Demographic, history, and physical exami-
nation findings and operational data of 370 patients
who had laparoscopic cholecystectomy were analy-
zed. The risky group for pulmonary problems inclu-
ded patients over 50 years of age, ASA over II, smo-
king more than 10 cigarettes a day, chest disease his-
tory, and complaints or physical examination fin-
dings of respiratory system. Patients having at least
one of the latter three parameters ware accepted as
clinical indication group.

Results: Pathological findings were observed in
12.4% of preoperative chest X-rays. In the group wit-
hout clinical indication, pathological finding rate was
5.4% and changes in treatment based on unexpected
radiological abnormalities were chosen for 0.6% of
patients. Statistically significant changes were obser-
ved in chest X-ray pathology rates and treatment
changes between groups with and without risk
(p<0.001), while postoperative pulmonary complica-
tions were not different. The results were the same
for clinical indication and no indication groups
(p<0.001).

Conclusion: Since risky and clinical indication groups
have similar results, in patients with at least one of the
latter three parameters of risky group may be asked
for chest x-ray screening before laparoscopic
cholecystectomy. Desired results and cost reduction
can be achieved by chest x-ray screening for the
selected patients.

Key Words: Laparoscopy, preoperative chest x-ray,
cholecystectomy.
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GIRIS

Preoperatif degerlendirmede cekilen akciger
grafisi, akciger hastaliklarinin yaygin oldugu
toplumlarda tarama amaa ile kullanilmaktadir.
Bu nedenle akciger grafisi tetkikinin rutin ola-
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rak istenmesi i¢in o toplumda akciger hastalik-
larinin sik goriilmesi gereklidir (1). Yine gerek
etnik farklihiklar, gerekse de sosyo-kulttirel di-
zeyin distik olmasindan dolayi iyi 6ykii alina-
mayan toplumlarda rutin akciger grafisi gerekli
gortilmektedir (1, 2).

Glinumuzde bir ¢ok gelismis tlkede saghik ma-
liyetlerinin artmasi nedeniyle sadece 6ykii ve fi-
zik muayenesinden solunum problemleri bekle-
nen olgularda akciger grafisi istenmektedir. Ul-
kemizde klinisyenlerin genel yaklasimi preope-
ratif degerlendirmede akciger grafisinin rutin
olarak istenmesi yontindedir.

Laparoskopik cerrahinin agik cerrahiye olan en
onemli istiinliiklerinden biri postoperatif pul-
moner fonksiyonlarin korunmasi ve komplikas-
yon gelisme riskinin daha az olmasidir (3-8). Di-
ger taraftan, saghk kayitlarinin iyi tutulmadig
tilkemizde, akciger hastaliklarinin ne kadar
yaygin oldugu bilinmemektedir.

Bu ¢aligmada rutin akciger grafilerinin ne siklik-
ta patolojik bulgular igerdigini ve bu bulgularin
laparoskopik cerrahi hazirlhig: ile klinik tedavi
yaklasimini ne oranda etkiledigini ve rutin akci-
ger grafisi ¢ekilmesinin gerekip gerekmedigini
belirlemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Temmuz 1997-Temmuz 2002 tarihleri arasinda
laparoskopik kolesistektomi ameliyat1 yapilan
535 olgu degerlendirmeye alindi. Bunlardan
agiga gecilen, ameliyatta baska patoloji saptanip
tedavisi degisen ve dosyalarinda kayitlan yeter-
li olmayan toplam 154 olgu ile preoperatif akci-
ger grafisi olmayan 11 olgu ¢alisma dig1 biraki-
larak, 370 olgu galisma grubunu olusturdu.

Olgulann yas, cins, ASA durumu, sigara alis-
kanlig1 ve miktari, safra kesesinde akut infla-
masyon varligi, yandas akciger veya sistemik
hastalik oykiisti ve preoperatif donemde solu-
num sistemi muayene bulgulan kaydedildi. Ak-
ciger grafisinde saptanan bulgular kaydedildi.
Preoperatif donemde solunum fonksiyon testi
(SFT) yapilanlar ve gogiis hastaliklart konstil-
tasyonu sonucunda solunum sistemi sorunu ne-
deniyle tedavi gorenler belirlendi. Preoperatif
anesteziyoloji degerlendirmesinden sonra SFT
yapilmasi, gogus hastaliklan konstltasyonu is-
tenmesi, tedavi verilmesi veya ameliyatin erte-
lenmesi, tedavide degisiklik yapilmasi olarak
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degerlendirildi. Laparoskopik kolesistektomi
ameliyati sirasinda kullamilan insuflasyon ba-
singlar ve ameliyat stireleri kaydedildi.

Ekstiibasyondan sonra uyanma odasinda solu-
num sikintisinin olmasi, oksijen satiirasyonunun
diismesi veya buhar uygulanmasi, sonraki do-
nemde ateg, solunum sikintis1 veya okstiruk sika-
yetleri olmasi, goglis hastaliklar konsiiltasyonu
istenmesi veya solunum sistemine yonelik tedavi
verilmesi postoperatif pulmoner komplikasyon-
lar olarak degerlendirildi. Hastanede kalig stire-
leri ve varsa uzun kalis nedenleri tespit edildi.

Akciger grafisinde patolojik bulgu olmasi, teda-
vide degisiklik gerekmesi ve postoperatif pul-
moner komplikasyonlar goriilme olasilig1 olan
hastalarin tahmin edilebilmesi igin agagidaki
risk faktorleri kullanildi (9, 10):

1. 50 yagin tizeri,

2. ASA smiflandirmasina gore II'nin {izeri,

3. Giinde 10 adetten fazla sigara igme ahigkanhg;,
4. Akciger hastahg oykiisi,

5. Solunum sistemi yakinmalan veya

6. Fizik muayenede patolojik solunum sistemi
bulgular:

olan hastalar risk grubunda degerlendirildi.
Risk grubuna alinan hastalardan, akciger hasta-
ig1 6ykiisii, solunum sistemine ait yakinmalar
ve fizik muayenede patolojik solunum sistemi
bulgusu olanlarla bir alt grup olugturularak
bunlara klinik endikasyon olan grup ad1 verildi.
Geri kalan hastalar klinik endikasyon olmayan
gruba dahil edildi. Cinsiyet baz: serilerde risk
faktorii olarak alinmasina karsin (9, 10), olgu
grubumuzda hastalifin dogas: geregi kadinlar-
da sik goriilmesi nedeniyle bu parametre deger-
lendirme dis1 tutuldu.

Istatistik incelemeleri SPSS for Windows istatis-
tik programu ile yapildi. Gruplar aras: sikliklarin
karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanildi,
beklenen deger besin altinda olan karsilagtirma-
lar Fisher’s exact test ile yapildi.

SONUCLAR

Hastalarin demografik 6zellikleri ve ameliyat bil-
gileri Tablo I'de verilmigtir. Tablo II'de hastalarin
solunum sistemine ait verileri izlenmektedir.

Preoperatif akciger grafisi ¢ekilen 370 olgudan
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve ameliyat bilgileri.

Yas Ortalama (55*) - 51,1+ 12,6
Cins Kadin / Erkek 292 / 78
ASA | 224 (% 60,5)
Il 135 (% 36,5)
111 11 (% 3)
v 0
Safra kesesinin Akut 23 (% 6,2)
iltihabi durumu Kronik akut atakli 59 (% 15,9)
Kronik 286 (% 77,3)
Polip 2(% 0,5
Insuflasyon basinglant 10 47 (% 12,7)
{(mmHg) 12 193 (% 52,2)
14 130 (% 35,1)
Ameliyat siiresi (ortalama+SS)(dk) 87,2 +34,2

SS: Standart sapma.

Tablo 2. Hastalarin solunum sistemi bilgileri.

Hasta sayis1 (%)

Sigara igen 91 (% 24,6)
Giinliik sigara > 10 adet 74 (% 20)
Akciger hastalig olan 39 (% 10,5)
Akciger disi yandas hastalik 138 (% 37,3)

Preoperatif solunum sistemi sikayeti 40 (% 10,8)
Preoperatif patolojik solunum sesi 26 (% 7)
Preoperatif solunum fonksiyon testi 17 (% 4,6)
Preoperatif ilag tedavisi alan 16 (% 4,3)

46'sinda (%12,4) patolojik bulgu saptandi. Pato-
lojik bulgular bronkovaskiiler dallanmada artis
(19 hasta), atelektazi (6 hasta), retikiiler infiltras-
yon (4 hasta), amfizemato degisiklikler (4 hasta),
bilateral havalanmada artma (3 hasta), brongiek-
tazik degisiklik (2 hasta) ve diger (8 hasta) idi.
Akciger grafisinde patolojik bulgu saptanma
oranlan klinik endikasyon olmayan grupta %5,4
iken, olanlarda %54,7 idi. Tedavinin degigtirilme-
si gereken 21 olgudan 14'ii akciger grafisi patolo-
jik olarak degerlendirilen olgulardi. Cerrahi giri-
simin ertelendi§i olgularin higbirinde erteleme
nedeni patolojik akciger grafisi bulgulan degil,
oykii veya fizik muayene bulgulan idi.

Ameliyat stireleri 120 dakikadan uzun siirenler-
le daha kisa siirenler karsilagtinldiginda posto-
peratif pulmoner komplikasyonlar agisindan
fark saptanmadi (p=0,7).

Galigmaya alinanlar arasindan 12 olguda (% 3,7)
postoperatif pulmoner komplikasyon saptandi.
Risk grubunda olmayanlarin hi¢birinde akciger
grafisinde patoloji olmadig1 ve tedavinin degis-
tirilmesi gerekmedigi goriildii. Risk grubu ol-
mayanlarda 2 olguda (%1,5), risk grubunda ise
10 olguda (%4,1) postoperatif pulmoner komp-

likasyon gortildii. Klinik endikasyon olan grupta
3 olguda (%5,7), olmayan grupta 9 olguda (%2,8)
postoperatif pulmoner komplikasyon goruldi.
Risk grubundakilerle olmayanlar arasinda ve kli-
nik endikasyon olanlarla olmayanlar arasinda
postoperatif pulmoner komplikasyonlar agisin-
dan fark saptanmadi. Ayni gruplar karsilagtiril-
diginda akciger grafisi patolojileri ve tedavi degi-
sikligi agisindan anlamh fark saptand: (p<0,001,
Tablo III).

TARTISMA

Preoperatif degerlendirme igin yapilan tiim tet-
kikler gibi akciger grafisi i¢in de kargimiza iki
secenek c¢ikmaktadir. Birincisi; tiim hastalara
film ¢ekmek ve bunu bir tarama testi olarak ka-
bul etmek, ikincisi; yalnizca segilmis hastalara
film gekerek maliyeti diigtirmektir. Bu inceleme
¢ok sayida hastada istendiginde ytiksek bir ma-
liyet getirecegi igin, hangi sikhikta yeni bilgi ver-
digini belirlemek 6nemlidir.

Acik kolesistektomi igin yas, cinsiyet, sigara ic-
me Oykiisii, anestezi siiresi ve uzun sureli nazo-
gastrik tip konulmasi postoperatif pulmoner
komplikasyonlar agisindan risk faktori olarak
bildirilmistir (11). Caligmamizda tim olgularin
nazogastrik sondalar1 ameliyathanede gekildigi
i¢in, nazogastrik uygulanmasi cinsiyetle birlikte
risk faktori olarak degerlendirmeye alinmad.
Bu faktorlerden yas, sigara ve ameliyat suresi
agisindan karsilagtirma yapildiginda postopera-
tif pulmoner komplikasyonlar agisindan bunla-
rin hi¢ biri anlamh bir risk faktorii degildi. Pos-
toperatif pulmoner komplikasyon gelisebilecek
olgularin operasyon oncesinde belirlenmesinde
ne risk grubu, ne de klinik endikasyon olan grup
herhangi bir fikir vermemektedir. Bu gruplama
ancak akciger grafisinde patolojik bulgusu olan
ve klinik yaklasimda degisiklik gereken olgula-
rin belirlenmesinde yararh olabilir.

Akciger grafisinde patolojik bulgu saptanmasi
acisindan belirlenmis risk faktorleri olan yas,
cinsiyet, ASA ve sigara aliskanhgim kullandigi-
mizda genis bir grup segilmektedir (9, 10). Bu
parametreler dislanarak, yalmzca oyki ve fizik
muayene bulgularinda patoloji olanlarla sinir-
landinldiginda grup daralmaktadir (1). Risk
grubuna dahil olan hastalar ¢calisma grubunun
% 65,1'inden olusurken, akciger grafisi ¢ekilme-
si i¢in klinik endikasyonu olanlar % 14,3'linden
olusmaktadir.

Calsmamizda akciger grafisinde patoloji sapta-
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Tablo 3. Klinik endikasyon ve risk gruplarina gore akciger grafisinde patoloji saptananlar,
tedavi degisikligi gerekenler ve postoperatif pulmoner komplikasyon olanlar.

2. Taylor HG, Stein CM.
Clinical effect of admissi-
on chest X-rays in Zimbab-

Olgu Patolojik Tedavi PPK* we. Lancet 1998; 2:440-2.
sayis1 AC grafisi  degisikligi olanlar
Risk grubu olmayanlar 129 0 0 3. Hasukic S, Mesic D, Diz-
Risk grubu olanlar 241 46 21 10 darevic E, Keser D, Hadzi-
- dFi'kc;egeﬁ " s :;’:0‘“ ;0,001 ;0'2 selimovic S, Bazardzano-
inik en syon olanlar . Pulm .
Klinik endikasyon olmayanlar 53 29 19 3 ;:: ::ter la ::::g f:nai‘tl:i
p degeri <0001 <0,001 =04 perapLop

* PPK: postoperatif pulmoner komplikasyonlar.

nanlar tim hastalarin % 12,4t idi ve bunlarn
hepsi risk grubundaydi. Klinik olarak akciger
grafisi ¢ekilme endikasyonu olanlarda % 54,7
oraninda patolojik grafi saptamirken, % 35,8'in-
de tedavide degisiklik yapiimas1 gerekti. Endi-
kasyon olmayanlarin ise' % 5,4'linde patolojik
bulguya rastlanirken, % 0,6'sinda tedavide de-
gisiklik yapildi. Bat literatiiriinde rutin preope-
ratif akciger filmlerinin %10'unda anormallik
oldugu ve beklenmeyen veya baska bir sekilde
farkedilmeyecek olgularin hastalarin yalmzca %
1,3'tinti olusturdugu ve yalmzca % 0,1’inde te-
davide degisiklik yapmak gerektigi bildirilmek-
tedir (1). Bagka bir arastirmada, rutin olarak
preoperatif akciger grafisi ¢ekilme oram % 99,5
olan hasta grubunun % 28,1'inde patolojik bul-
gu saptanmasina karsin, olgularin % 6,9'unda
beklenmeyen patolojilere rastlandigi, % 0,5'inde
tedavinin degistigi bildirilmigtir. Postoperatif
komplikasyon oram ise % 24,6 olarak belirtil-
migtir (9). Calismamizin sonuglarin1 degerlen-
dirdigimizde, endikasyon konulmaksizin tiim
hastalara preoperatif akciger grafisi gekildigin-
de patoloji olanlar belirlemek igin tim olgula-
rnn % 87,6'sinda gereksiz film ¢ekildigi goriil-
mektedir. Grubu daraltmak isterken dislanan
olgularda beklenmeyen patolojileri saptamak
igin % 94,6 ve operasyonda tedavi degisikligi
gerekenleri saptamak igin %99,4 oraninda ge-
reksiz tetkik yapilacag: anlagilmaktadir.

Klinik endikasyon olanlara akciger grafisi gekil-
mesi laparoskopik kolesistektomi igin preopera-
tif hazirhikta yeterli olabilir. Secilmis hastalarda
akciger grafisi gekilmesi ile hem istenen sonug
alinacak, hem de maliyet diigecektir.
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