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POSTOPERATIF PNOMONI: ETYOLOJI VE KLINIK BULGULAR*
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Giiniimiizde gelisen teknoloji ve artan bilgi birikimine karsin, biiyiik ameliyatlardan sonra pnomoni gelisme orani
degismemistir. Yiiksek mortalite ve morbidite ile seyredebilen postoperatif pnomoni gelismesini kolaylagtirabilen cesitli risk
faktorleri vardir. Bu yazida risk faktorlerine deginilmis ve klinik bulgular ve tani yontemleri anlatilnusgtr.
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SUMMARY

Postoperative Pneumonia: Etiology and Clinical Findings

The many advances of modern surgical care over the years have not appreciably altered the incidence of postoperative
pneumonia after major surgery. Many risk factors have been shown to contribute to this problem and it remains as the most
important cause of postoperative morbidity and mortality. Risk factors, clinical findings and diagnosis of postoperative pneu-

monia are revieved in this article.
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Genel anestezi ile yapilan biiyiik cerrahi-
lerden sonra akciger komplikasyonlar1 (POAK)
goriilme orani gelisen teknolojilere karsin orta-
lama % 15 civarindadir. Bu oran {ist karin cerra-
hisi gegiren hastalarda daha fazla olup baz
serilerde oranin % 70’e kadar ulastig1 belir-
tilmektedir®?. Kesi yeri tist abdominal ve gogiis
disinda olan cerrahilerde ise respiratuvar hasta-
lik olsa bile bu komplikasyonlarin ortaya ¢ikma
orani daha azdir®!1%.

POAK, ozellikle iist karin ve gogiis ameli-
yatlarindan 48 saat sonra ates yaninda prodiiktif
Okstiriik, ral ve solunum seslerinin azlhig1 gibi
akciger belirti ve bulgular1 ve/veya akciger gra-
fisinde atelektazi, konsolidasyon, infiltrasyon ve
yetersiz ekspansiyon gibi degisiklerin saptan-
masi olarak tanimlanir. Bu degisikliklerden ate-
lektazi, morbiditeye neden olabilen en 6nemli
komplikasyon olup, pnémoni ve hipoksik akut
respiratuvar yetmezlik riskini 6nemli o6lgiide
arttirir. Diger POAK'lar ise asagidaki gibi
siralanabilir®?:

¢ Bronsit ve pndmoni

* Respiratuvar yetmezlik

e Alttaki kronik hastaligin alevlenmesi
* Bronkospazm

* Pnomotoraks.

Hastane kaynakli pnémoniler icinde
onemli bir yere sahip olan postoperatif pnémoni
(POP) ventilatore bagimli pnémoni (VAP) sek-
linde ortaya ¢ikabilecegi gibi mekanik ventilas-
yon uygulanmayan hastalarda da gelisebilmek-
tedir. Invazif cerrahiden sonra pnomoni gelisen
ciddi olgularda morbidite ve mortalite yiiksek
(% 11.4), hastanede yatis giin sayisi (ortalama 14
gin) ve masraf oldukca fazladir®. Benzer sekil-
de VAP’da mortalite iki kat fazla, masraflar ise
daha ytiksektir?.

Postoperatif pnomonide risk faktorleri
Postoperatif devrede pnomoni gelisme

riskini arttiran degiskenler ¢ok gesitli olup bir-

den fazla faktoriin bir arada olmasi riskin daha

*25.ANKEM Antibiyotik ve Kemoterapi Kongresi, Yatay Interaktif Kurs 1A sunularindan
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da artmasina neden olur. Karma yonelik major
cerrahi geciren 2969 olguda POP oranmi % 1.5
olarak saptanmig, ameliyat sirasinda 1200
ml’den fazla kan kayby, ileri yas (>65) ve inha-
lasyon tedavi cihazlarmin kullanilmasi bagimsiz
risk faktorleri olarak bulunmustur®. POP igin
kabul edilen risk faktorleri asagida siralanmis-
tir@49:

* Yas: Ileri yaslarda oldugu gibi infant ve
cocuklarda da risk fazladir.

¢ Obezite: >120 kg.

e Aliskanlik: Sigara, alkol kullanima.

* Anestezi siiresi: 2 saatten fazla olmas.

* Ameliyat bolgesi: Ust abdominal ve gogiis
ameliyatlari.

¢ Hipoproteinemi: En sik obez ve anestezi
siiresinin 2 saatten fazla oldugu hastalarda
onemli bir predispozan faktordiir®?.

e Viral infeksiyon varhigi: Ornegin influenza
infeksiyonundan sonra Streptococcus pneumo-
nige infenksiyonu sik.

® Respiratuvar sorunu olan hastalar: Astim,
KOAH, malignansi, bronsiektazi, kistik fib-
rosis.

e Immiinosiipresif hastalar: AIDS, sitotoksik
tedavi altindaki hastalar (Stafilokok, Gram
negatif bakteriler ve Pneumocystis carinii gibi
etkenlere bagl infeksiyonlar sik).

e Intravenéz ilag aliskanlhigu:
Staphylococcus aureus.

e Hastanede uzun siire yatma: siklikla Gram
negatif organizmalar.

e Akcigere aspirasyon: Pndmoni en sik sag
akcigerde ortaya cikar. Biling sorunu, sereb-
rovaskiiler ve parkinson gibi norolojik hasta-
lig1 olanlarda aspirasyon riski fazladir. Benzer
sekilde siddetli gastroozefagial reflii, antiasit
kullanan veya 6zefagus obstriiksiyonlu has-
talarda da risk artar. Ayrica beyin ameliyatla-
rindan sonra aspirasyon pnémoni gelismesi-
nin en 6nemli nedenlerinden birisinin mul-
tiple periodontal hastalik ve tiikiirtikte bak-
teri bulunmasi oldugu belirtilmektedir®.
Ozellikle sefazolinin tiikiirtige az penetre
olmasi bununla yapilan profilaksinin yeter-
siz kalmasina neden olabilir. Dolayisiyla bu
tiir hastalarda ameliyat 6ncesi dis konstiltas-
yonu yapilmasi ve uygun tedavisi verilmesi
onem kazanir®.

siklikla
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e Altta yatan hastaliklar: Diabetes mellitus,
kardiyovaskiiler, hepatik ve renal yetersiz-
lik.

* Endotrakeal entiibasyon ile mekanik venti-
lasyondaki hastalar: Bu olgularda VAP gelis-
me riski % 9-27 arasindadir®. Entiibasyon
hava yolu direncini, okstiriik refleksini ve
silier hareketi azaltir. Ayrica balon proksima-
linde biriken sekresyondan mikroaspirasyon
olusabilir. Tiiptin i¢inde ve disinda bakteri
biofilmi olusur ve bunlar antibiyotikten daha
az etkilenir. Bu olgularda tist solunum yolu
ve orofarinkste kolonize olan bakterilerin ya
da potansiyel infeksiy6z sekresyonun endo-
trakeal tiipe mikroaspirasyonunun VAP
gelismesindeki en kritik degisken oldugu
ileri stirtilmektedir.

* Perioperatif nazogastrik kateter: Nazogastrik
kateter baz1 olgularda akcigere aspirasyona
bazen de hastanin rahat solumasin engelle-
yerek indirekt olarak pnémoniye neden ola-
bilir. Diger yandan olgularin ¢ogunda mide
stvisinin kontrolldi disar1 alinmasini saglaya-
rak olas1 bir aspirasyonu da dnleyebilmekte-
dir.

Postoperatif pnomoniye neden olan patojenler

POP’a neden olan patojenler ve bunlarda-
ki antibiyotik direngleri kliniklere gore 6nemli
oranlarda degisebilmekte hatta ayn: klinikte
aydan aya farklilik gozlenebilmektedir. Genel
olarak bakildiginda en 6nemli patojenin 6zellik-
le yogun bakim birimlerinde Pseudomonas aeru-
ginosa oldugu soylenebilir. Diger énemli pato-
jenler Gram negatif bakteriler ile S.aureus’tiir. Bu
konuda ayrintili bilgi POP’da mikrobiyal etyolo-
ji kisminda verilecektir.

Klinik bulgular ve tani

POP tanisi ¢cogu kez predispozan faktorle-
rin varligi, klinik semptom ve bulgular ile akci-
ger grafisi bulgularina gore konur. POP’da orta-
ya ¢ikabilen bulgular POP’a 6zgii olmayip pno-
moni diginda kalan diger POAK olgularinda da
goriilebilir. Bu baglamda Singh ve ark.®nin
gelistirdigi skorlama sisteminin taniya yardimci
olabilecegi belirtilmektedir. Bu sistemde viicut
sicakligi, lokosit sayisi, trakeal sekresyonun
ozelligi, oksijenasyon durumu, akciger grafi



bulgular1 ve trakeal aspiratta patojenik bakteri
varlig1 gibi degiskenler yer almakta ve elde edi-
len risk skoru 6’dan fazla olan olgularda POP
olasiliginin yiiksek oldugu belirtilmektedir.

Daha basit bir skorlama sistemine gore;
ates (>37.8°C), kalp hiz1 (> 100/dk), akciger
oskiiltasyonunda ral duyulmasi, azalmis solu-
num sesi ve hastalarda astim olmamasi gibi
degiskenlere birer puan verildiginde elde edilen
puan 0-1, 2-3, 4-5 araliklarindaysa POP riskinin
sirasiyla % 1’den az, % 3-10 ve % 25-30 olabile-
cegi belirtilmektedir.

Semptomlar

e Oksiiriik ve balgam ¢ikarma (hemoptizi tar-
zinda olabilir), dispne, ploretik gogiis agrisi,
halsizlik ve miyalji gibi semptomlar pnémo-
ni olasiligini diistindiirmelidir.

e Siddetli pnémoni varliginda konfiizyon, res-
piratuvar distress ve siyanoz gelisebilir.

o Ogzellikle geng saghkli eriskinlerde aniden
ortaya cikan rigor ilk semptom olabilir.

* Yashlarda pnomoni daha sinsi gelisebilir.
Oksiiriik hafif ya da olmayabilir. Buna kargmn
konfiizyon ve hipotermi 6n plana ¢ikabilir.

e Alt lob infeksiyonunun diafragmay1 irrite
etmesi sonucunda omuza yayilan {ist karmn
agrisi olabilir. Bu nedenle 6zellikle {ist karin
ameliyat1 gecirenlerde gelisen pnémoni atla-
nabilir.

Bulgular

o Ates (>37.8°C) ve istirahat sirasinda ytizeyel
solunum en sik rastlanan durumdur.

* Pnomoni olan tarafta gogiis kafesinin eks-
pansiyonunda azalma diger 6nemli bir bulgu
olabilir.

¢ Perkiisyonda etkilenen akciger segmenti bol-
gesinde mat ses, oskiiltasyonda pnémoninin
siddetine gore degisen ral, bronsial soluma
sesi, plevral siirtiinme sesi duyulabilir.

e Ender olarak plevral efiizyona baglh bulgular
ortaya cikar.

¢ Hastada sogukluk, solukluk ve hipotansiyon
varsa sepsis ya da septisemi akla gelmelidir.

e Immiin sitem bozuklugu olan hastalarda
sadece ates, takipne ve ajitasyon ortaya ¢ika-
bilir.

e Mekanik ventilasyonda olan hastalarda: ates,
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takipne, tagikardi ve respiratuvar degisken-
lerde bozulma (hipoksemi gibi) {izerinde
6nemle durulmasi gereken bulgulardir.

Balgam incelenmesi ve kiiltiirii

Balgam oOrneginin antibiyotik baslanma-
dan alinmasi 6nemlidir. Hastanin agzinda dis
protezi varsa cikarilir, agz1 su ile yeteri kadar
calkalanir ve oksiirtiilerek balgam c¢ikarmasi
saglanir. Bu islem yapilmadan 6nce oral yoldan
beslenmemis olmalar1 gerekir. Bazen yeterli
oksiiriik ve balgam i¢in gogtis duvarina posteri-
ordan perkiisyon yapilmasi gerekebilir.
Oksiirtmekle yeterli balgam cikarilamiyorsa
nebiilizor araciligy ile steril serum fizyolojik has-
taya solutulur. Béylece balgam yumusar ve aki-
cilig1 artar. Bu yontemlerle 6rnek elde edilemi-
yorsa ve hasta entiibe degilse deneyimli pnémo-
tolojist tarafindan bronkoalveolar lavajla 6rnek
alinabilir. Entiibe hastalarda ise yine steril sart-
larda endotrakeal tiipten ©rnek almir. Daha
sonra steril sartlarda laboratuvara gonderilen
Ornegin bir kismindan kiiltiir ve antibiyotik
duyarhilik testi yapilirken bir kismui ise direkt
boyama ile incelenmelidir.

Diger testler

* Renal fonksiyon ve elektrolit dl¢iimii.

e Kan kiiltiiri.

e Tam kan sayimu ve beyaz kiire ytiizdeleri.

o CRP.

*  Mycoplasma pneumoniae igin soguk agliitinas-
yon aranmasl.

* Balgam ve/veya kanda immiinoelektroforez
ile pndmokok antijeni bakilmasi.

* Pulse oksimetre ile izlem gerektiginde kan
gazlarmin 6l¢tilmesi.

» Virtis, Mycoplasma, Chlamydia, Legionella ve
Coxiella burnetii igin serolojik testler.

* Plevral siv1 varsa aspirasyon (biyokimya ve
kiltir igin).

Onlem

POP’a neden olabilen predispozan faktor-
lerin eliminasyonu yaninda perioperatif devre-
de noninvazif respiratuvar destek saglanmasi-
nin atelektazi ve pndémoni gibi komplikasyonla-
r1 Onleyebilecegi ya da bu komplikasyonlar
gelistikten sonra hastalarin invazif respiratuvar
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girisimlere olan gereksinimlerinin azalabilecegi
belirtilmektedir. Noninvazif respiratuvar deste-
gin noninvazif siirekli pozitif hava yolu basinci
(nCPAP) saglanmas: ve noninvazif pozitif venti-
lasyon (nPPV) olmak tizere iki tipi vardir. Bu
yontemin faydasy; etkilenen respiratuvar fonksi-
yonun kompanse edilerek respiratuvar igin azal-
tilmasidir. Boylece alveolar déngii arttirilarak
daha iyi gaz degisimi (oksijenasyon ve ventilas-
yon) saglandig1 gibi, sol ventrikiil “afterload”
azaltilarak kardiyak “out put” arttirilir ve hemo-
dinamik denge diizeltilebilir®™.
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