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COCUKLARDA GUNUBIRLIK CERRAHI:
1265 OLGUNUN INCELENMESI

AMBULATORY SURGERY IN CHILDREN: A Report of 1265 Cases

Volkan ERIKCI
Hasan DELIAGA
Ahmet ARTKAN

SUMMARY:

AIM: To assess the advantages and limitations of day stay surgery, a retrospec-
tive study was undertaken in patients who underwent ambulatory surgery (AS) in
our department.

MATERIAL and METHODS: Records of patients who underwent AS between
April 2000 and May 2001, inclusive, were reviewed retrospectively.

RESULTS: Children with uncontrolled systemic illnesses and life threatening
anomalies were excluded from the study and 1265 children consisting of 1024 boys
and 241 girls were found. The mean age of the patients at presentation was
4.7xyears (range, 15 days to 14 years) with a male to female ratio of 4.2/1. Overall
complication rate is 3.6%. No mortality related to surgery was observed.

CONCLUSION: With proper patient selection, pediatric AS is safe and co-
steffective program that benefits the child, the family and the pediatric surgical
practice.

(Keywords: Day stay surgery, outpatient pediatric surgery)

OZET:

AMAC: Bu calismada giiniibirlik cerrahi (ayaktan cerrahi) girisim uygulanan hastalar,
isleme ait avantaj ve dezavantajlarin belirlenmesi amaciyla geriye doniik olarak deger-
lendirilmistir.

GEREC YONTEM: Klinigimizde Nisan 2000 - Mayis 2001 tarihleri arasinda giintibirlik
cerrahi girisim uygulanan 1265 olgu demografik 6zellikleri, ameliyat sonras1 komplikasyon
olup olmamasi, yatmasi gerekli olan hastalarin yatis nedenleri agisindan geriye dontik ola-
rak degerlendirilmistir.
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BULGULAR: Kontrol edilemeyen sistemik hastaligi olan ve yasami tehdit edici ek anomaliler
sergileyen olgularin diglandig: ¢alismamizda, opere edilen 1265 hastanin 1024'i erkek, 241'i kizdur.
Tani1 anindaki ortalama yas 4,7+3,5 yildir (15 giin-14 yil). Erkek kiz orami 4,2/1'dir. Ol-
gularimizdaki komplikasyon orani %3,6 olup cerrahi iglemle iligkili olarak kaybedilen olgu yok-

tur.

SONUC: Uygun hasta sec¢imi ile ¢ocuk cerrahisinde giiniibirlik cerrahi uygulamalar em-
niyetlidir. Bu sekilde kaynaklarin en ekonomik olarak kullanildig: yaklagsimda cocuk ve ai-
lenin yanminda ¢ocuk cerrahisi programinin da yarari s6z konusudur.

(Anahtar Sozciikler: Ayaktan cerrahi, Cocuk cerrahisi)

Ik kez Nicoll! tarafindan 1909 yilinda
bildirilen ve son yillarda giderek popiiler
olmaya baglayan ginubirlik cerrahi uy-
gulamalar giiniimiizde modern ¢ocuk cer-
rahisi merkezlerinde uygulanan cerrahi
girisimlerin  ¢ogunu  olusturmaktadir.
Gelismis tlkelerde giiniibirlik cerrahinin
faydalar1 iyice arastirilmis olmakla bir-
likte24, gelismekte olan iilkelerde bu uy-
gulamaya ait raporlar oldukca azdir 5.

Klinigimizde giindbirlik cerrahi uy-
gulanan hastalar geriye doénik olarak
degerlendirilmistir. Caligmamizda yonte-
min avantaj ve dezavantajlari ortaya ko-
nularak, bu uygulamaya ait standartlar ve
protokollerin belirlenmesi amacglanmistir.

GEREC YONTEM

Klinigimizde Nisan 2000 ile Mayis 2001
arasinda gunubirlik cerrahi girisim uy-
gulanan hastalar geriye donik olarak de-
gerlendirilmigtir. Hayat:1 tehdit edici agir-
likta ek anomalisi olan olgular caligma
disinda birakilmistir. Diyabet, hipertan-
siyon ya da genel bir enfeksiyon gibi sis-
temik hastaligi olan ¢ocuklar, bu patolojik
durumlar kontrol altina alindiktan sonra
calismaya alinmiglardir. Operasyondan
birka¢ giin once aileler uzman cerrahlar
tarafindan uygulanacak cerrahi islem ko-
nusunda bilgilendirilmislerdir. Operasyon
sabahi1 anestezi muayeneleri gerceklesti-
rilen olgularda, ameliyat sonrasi agri
kontrolii i¢in parasetamol ve baz has-
talarda buna sedasyon amach rektal di-
azepam eklenmigtir. Olgularimiz 4 uzman
cerrah tarafindan farkli anestezi ekip-
leriyle ameliyat edilmiglerdir.

SONUC VE BULGULAR
Nisan 2000 ile Mayis 2001 arasinda

klinigimizde toplam 2964 ameliyat yapil-
mi1s olup, bunlardan 1265 hastaya (%42,7)
guntbirlik cerrahi girisim uygulanmistir.
Bu olgularin 1024'a erkek, 241'i kizdir.
Tan1 anindaki ortalama yas 4,7+3,5 yildir
(15 gin - 14 yl). Erkek kiz orani 4,2/1
olup, hastalarin 566's1 (%44,7) 3 yas ve
altindadir. Yapilan ameliyatlarda has-
taliklarin ¢ogunu kasik kanali problemleri
olusturmaktadir (Tablo 1). Ek anomali
gorilme sikligr %0,03 olup (42 hasta), kalb
anomalileri (9 olgu) ve hipospadias (8
olgu) en siklikla saptananlardir. Ameliyat
sonrasi 14 olgu evleri sehir diginda oldu-
gu, ailelerin sosyokiiltirel seviyesi ye-
terince giiven olusturamadig i¢in ve pre-
matiirite nedeniyle apne riskine kars:
hastaneye yatirilmigtir (Tablo 2). Ol-
gularimizda komplikasyonlarin gorilme
sitklign %3,6 olarak bulunmustur (46
hasta). Tablo 3'de bu komplikasyonlar
ozetlenmistir. Isleme iliskin biyiik bir
komplikasyon ya da kaybedilen olgu bu-
lunmamaktadir.

TABLO 1: Ameliyat edilen olgulardaki tani dagihmi
(Tek tarafly/iki tarafh) '

Tani Olgu Sayisi %
Kasik Frtig 1004 79.4
(19 iki tarafli)
Hidrosel 88 6.9
( 1 iki tarafh)
inmemis Testis 124 9.8
(11 iki tarafh)
Kordon Kisti 33 2.6
Gobek Fitig: 10 0.8
Epigastrik Fitik 5 0.4
Varikosel 1 0.1
Toplam 1265 100
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TABLO 2: Hastanede kalma nedenleri

Problem Olgu Sayisi
Anestezi 8
Cerrahi 4
Sosyal 2
Toplam 14

TABLO 3: Ameliyat sonrasi komplikasyonlar

Komplikasyon Olgu Sayisi

Kusma 24

Yara enfeksiyonu 12

Ates

Hematom

Toplam 46
TARTISMA

Ilk kez 1909 yilinda Glasgow'da bil-
dirilmis olan! ve uzun yillar ¢ok taraftar
bulamayan guntubirlik cerrahi uygula-
malar son yillarda ozellikle gelismis
iilkelerde artan oranlarda karsimiza ¢ik-
maktadir. Amerika Birlesik Devletlerinde
1994 yilinda yapilan 68,4 milyon cerrahi
islemin 27,7 milyonunu (%40,5); Pitt-
sburgh Cocuk Hastanesi'nde ise uygulanan
ameliyatlarin %65'ini guntubirlik cerrahi
olusturmaktadir®’. Bu konudaki yayinlar
ozellikle gelismekte olan tlkeler ele alin-
diginda oldukg¢a azdir®. Halen klinigimiz-
de yapilan ameliyatlarin %40' dan fazlasini
olusturan ve son yillarda giderek popiler
olan gunubirlik cerahi islemler degisik
cerrahi endikasyonlarin da bu cerceve
icerisinde degerlendirmeye alinmasiyla
gelecekte daha fazla yer almaya aday go-
runmektedir.

Guntubirlik cerrahi girisim gecirecek ol-
gularin secimi 6nemlidir. Yagsami1 agir de-
recede tehdit edebilen ek anomalili olgular
calisma dig1 tutulmaldir. Canki bu tip ol-
gularda ameliyat oncesi, ameliyat sirasi ve
sonrasinda farkh bir yonetim anlayisinin
esas olmasi gerekir. Cocuklarda ek olarak
sistemik hastalik varsa, iyice incelenerek
tedavi edilmeli daha sonra cerrahi girigim
uygulanmaldir. Aksi halde kabul edilemez
morbidite ve mortalitelere yol agilabi-
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lecektir’”. Dolayisiyla kontrol edilemeyen
sistemik hastalig1 (diyabet, hipertansiyon,
agir immun yetmezlik halleri, ategli en-
feksiyonlar, vb.) bulunan cocuklar calis-
mamiza alinmamigtir.

Giintbirlik cerrahi yaklasim ¢ocukluk
caginda her yasta olgularda rahathkla uy-
gulanabilir bir yontemdir. Nitekim ol-
gularimizin yas acisindan genis bir dagilim
sergiledigi gorilmektedir. Bununla bir-
likte, calismamizda hastalarimizin 6nemli
bir kisminin (%44,) 3 yagin altinda oldugu
saptanmigtir. Bu oran bagka bir ¢calismada
%50 olarak bildirilmigtir?.

Calismada tanilarin dagilimi incelen-
diginde kasik kanali hastaliklarinin uygu-
lamada en ¢ok ele alinan durumlar oldugu
gozlenecektir. Bununla birlikte ayaktan
cerrahinin uygulanabirligi arttik¢a, diger
hastalik durumlarn da bu uygulamaya
katilabilecektir. Boylece giiniibirlik giri-
simlerin ¢ocuk cerrahisi pratigindeki yeri
artabilir. Nitekim o6zofa-goskopi, bronkos-
kopi, lenf nodu biyopsisi, siinnet, sis-
toskopi, dtretral dilatasyon ve kateter
cekilmesi gibi iglemlerin gintibirlik cerrahi
uygulamalar: bildirilmistir®8.

Giuntbirlik cerrahi girisim geciren
cocuklarda komplikasyon gorilme sikhig:
bildirilen seriler arasinda farklihik gos-
termekle beraber %1-.6 arasinda degis-
mektedir®911, Calismamizda saptanan
genel komplikasyon sikligi (%3,6) kabul
edilebilir duizeydedir. Uygulamada de-
neyim arttik¢a bu oran daha da diigebilir.

Ayaktan cerrahinin giivenilir olmasi, az
komplikasyonu bulunmasi ve caligan ai-
leler icin elverigliligi avantaj olarak say-
labilir. Bunun yaninda ¢ocuk ve aile i¢in de
pek c¢ok yararlar1 mevcuttur. Oncelikle
¢ocugun anababalarindan wuzun sireli
ayrilmalarinda olusabilen ayrihik kaygisi
en aza indirgenmis olur. Cocuk hastaneye
yatig oncesi, yatis sirasinda erken ameliyat
sonrasi donemin ardindan uzun siire ailesi
ile birlikte olur.

Hastaneye yatirilarak uzun siire tedavi
edilen olgularda, gunitbirlik cerrahi uy-
gulanan olgulara gore ameliyat sonrasi
enterik ve solunum kaynakli enfek-
siyonlarin daha fazla gozlendigi- bilin-
mektedir’. Bu yontemde uzun streli
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yatiglarda gozlenebilen hastane enfek-
siyonlar: riski de en aza indirgenmis olur.
Ayrica bu uygulama ile hastanede yatak ve
diger giderlerden tasarruf saglanmaktadir.
Kurumumuzdaki hemsire ve personel ye-
tersizligi de gozoniine alinirsa, giinibirlik
cerrahi girisimlerin genel uygulama ige-
risindeki yerinin artmasi sayesinde ciddi
hastaligi olan olgulara daha fazla yogun-
lasilabilecegi agiktir.
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