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iNFLAMATUAR BELIRTECLERIN PNOMONEKTOMI
SONRASI KOMPLIKASYONLARI ONGORUCU
DEGERI

Muhammet Tarik Aslan, Fevzi Oguzhan Temirkaynak, Bengisu
Artiran, Muhammet Sayan, Ali Celik, ismail Ciineyt Kurul

Gazi Universitesi

Amacg: Bu calismanin amaci, pnémonektomi yapilan hasta-
larda preoperatif kan testlerinden elde edilen inflamatuar belir-
teglerin postoperatif majér komplikasyonlar: 6ngériici de@erini
aragtirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Mart 2019 ile Temmuz 2025 arasinda
klinigimizde pnémonektomi veya tamamlayict pnémonektomi
yapilan hastalar geriye dontk olarak incelendi. Tibbi kayitlari-
na ulagilamayan veya postoperatif kontrol bagvurusu bulunma-
yan hastalar galismaya dahil edilmedi. Hastalarin; yas, cinsiyet,
preoperatif déneme ait kan testlerinden elde edilen inflamatuar
belirtecler, postoperatif 30 gtinliik stiregteki komplikasyon verileri
kaydedildi. Incelenen postoperatif komplikasyonlar: postopera-
tif pnémoni, sepsis, bronkoplevral fistiil (BPF), atrial fibrilasyon
(AF), major kanama veya bagka bir sebeple reoperasyon, elekt-
rolit imbalanst, pulmoner tromboemboli (PTE), serebrovaskiiler
olay (SVO), akut bobrek hasari (ABH), mekanik ventilasyon
(MV) ihtiyaci, kardiyopulmoner restsitasyon (CPR) ihtiyaci.
inflamatuar belirtecler ile komplikasyon arasindaki iliski Receiver
Operating Characteristic (ROC) analizi ile degerlendirildi. P de-
geri anlamli ¢ikan belirtecler igin esik degerler hesapland: ve yiik-
sek/dustik gruplar olusturuldu. Gruplar arasindaki iligki beklenen
degere gore Pearson Ki kare ya da Fisher’'s Exact test ile analiz
edildi. 0,05 ten kiigiik p degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya kriterlere uygun 87 hasta dahil edil-
di. Hastalarin 7’si (%8,0) kadin olup ortalama yas 61,4 + 8,7
idi. Hastalarin %42’sinde komplikasyon saptanmig olup en sik
komplikasyon pnémoni idi. ROC analizine gére preoperatif
yiiksek nétrofil/lenfosit orani (NLR) (p<0,001), yiiksek platelet/
lenfosit orani1 (PLR) (p=0,005) postoperatif komplikasyonlar i¢in
anlamli iken sistemik immuiin-inflamasyon indeksi (SII) (p=0,06)
ve LMR degerleri (p=0,1) ile komplikasyonlar arasinda anlamh
iligki yoktu.

Sonug: Pnémonektomi yapilan hastalarda preopratif dénem-
de hemogram testlerinden elde edilen basit inflamatuar belirtec-
ler postoperatif komplikasyonlar: 6ngérebilir.

Anabhtar kelimeler: Pnémonektomi, Solunum Fonksiyon Testleri,
Postoperatif Komplikasyonlar.
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ROC analizine gore bazi parametrelerin p degerleri

Area Under the Curve

Asymptotic Asymptotic 95% Confidence

Sig. Interval
Test Result Variable(s) Area Std. Ermor® Lower Bound Upper Bound
LMR 367 060 034 249 484
PLR 643 060 ,023 525 760
Sl 657 059 012 543 Ja72
NLR 694 057 002 583 806
CRP 621 061 055 501 T4
URIK_aSIiT AB2 065 JI70 354 609
HEMOGLOBIN 391 060 082 272 509
ALB 354 060 020 236 A7
FEV1_Yuzde 422 061 215 301 542
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INTERSTISYEL AKCIGER HASTALIGINDA
CERRAHI AKCIGER BiYOPSIiSi GUVENLi MiDIR?

Nurcan Giindiiz, Derya Balci Kéroglu, Eda Yilmaz, Hilal Betiil Al,
Koray Dural

Ankara Etlik Sehir Hastanesi / G64lis Cerrahisi Klinigi

interstisyel akciger hastaligi (IAH),etyoloji,patolojik degisiklik-
ler,tedaviler ve prognoz agisindan biiytk olgtide farkhilik gosteren
cesitli akciger hastaliklarindan olusur.]AHlerin tani ve tedavisi-
ne yonelik kilavuzlara goére klinik olarak ayirt edilmesi zor olan
IAH'li hastalarda IAH nin ayiric1 tanusini elde etmek icin tanisal
cerrahi akciger biyopsisi (CAB) kullanilmalidir.Bu ¢alismanin
amact,IAH'lI hastalarda VATS dahil minimal invaziv prosediir-

16-19 Ekim 2025
Fethiye, MUGLA



