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Assessment of complications after anesthesia in the postanesthetic care unit
of the oncology hospital

Onkoloji hastanesi postanestezik bakim iinitesinde anestezi sonrasi
komplikasyonlarin degerlendirilmesi
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OZET

GIRIS ve AMAC: Postoperatif komplikasyonlarla hizli ve etkin miicadele etmek igin cerrahi girisime 6zgii olan
ve olmayan komplikasyonlarin bilinmesi ve bunlara yonelik 6nlemlerin alinmasi gerekir. Bu c¢aligmada
amacimiz postanestezik bakim iinitesinde (PABU) en sik karsilagilan postoperatif komplikasyonlar1 ve prediktif
faktorleri belirlemekti.
YONTEM ve GERECLER: Elektif sartlarda operasyona alinan, 18-70 yas aras1 1000 hasta ¢aligmaya alindi.
Hastalar ilk 24 saat boyunca kardiyovaskiiler, solunum, ndromiiskiiler, gastrointestinal, norolojik ve diger
komplikasyonlar i¢in izlendi. Hastalarin yas, cinsiyet, ASA skorlari, preoperatif risk faktorleri, operasyon siiresi,
anestezi yontemleri, postoperatif agri skorlar1 ve postanestezik bakim iinitesinde kalis siireleri kayit edildi.
BULGULAR: Postoperatif en sik kardiyovaskiiler sisteme ait komplikasyonlar (%24) ve gastrointestinal sistem
komplikasyonlar1 (%14) gozlendi. Kombine spinal epidural anestezi uygulanan hastalarda hipotansiyon ve
tasikardi siklig1 ve spinal anestezi sonrasi bradikardi goriilme siklig1 daha yiiksek bulundu. (p<0,05). Preoperatif
hipertansiyon mevcut olan hastalarda postoperatif hipertansiyon gelisme insidansinin 3,6 kat daha fazla oldugu
goriildi (p=0,001). Bulanti, genel anestezi alan hastalarda yiiksek orandaydi (% 19,8). Uzun operasyon siiresinin
postoperatif bradikardi, tasikardi ve aritmi insidansini etkiledigi saptandi (p<0,05). Yiiksek ASA skoru ile
kardiyovaskiiler ve solunum sistemi komplikasyonlari arasinda pozitif korelasyon mevcuttu.Yas, ASA skoru,
preoperatif sistemik hastalik varlig1 ve operasyon siiresinin PABU’de kalma siiresi etkileyen faktorler oldugu
saptandi.
TARTISMA ve SONUC: Calismamizda, en sik karsilasilan postoperatif komplikasyonun kardiyovaskiiler
sistem ait komplikasyonlar oldugu saptandi. Agr1 ve bulanti-kusma insidansinin literatiire benzer sekilde yiiksek
oranda oldugu goriildii. Kardiyovaskiiler ve solunum komplikasyonlarmin PABU’de kalma siiresini uzattigi
saptand1. Yas, eslik eden komorbiditelerin varligi ve ASA skorlamasi olas1 komplikasyonlarin belirleyicileri
olarak bulundu. Bu risk faktorlerinin varlig1 hem anestezi hem cerrahi ekip i¢in uyarici olmalidir.
Anahtar Kelimeler: Anestezi, postoperatif, komplikasyonlar, postanestezik bakim {initesi

ABSTRACT
INTRODUCTION: In order to fight postoperative complications quickly and effectively, it is necessary to
know the complications that are specific or not specific to the surgical procedure and to take precautions against
them. Our aim in this study was to determine the most common postoperative complications and predictive
factors in the postanesthetic care unit (PACU).
METHODS: A total of 1000 patients between 18-70 years of age undergoing elective surgery were included in
the study. Patients were monitored for cardiovascular, respiratory, neuromuscular, gastrointestinal, neurologic
and other complications during the first 24 hours of the operation. Patients' age, gender, ASA scores,
preoperative risk factors, duration of operation, anesthesia methods, postoperative pain scores and duration of
stay in the postanesthetic care unit were recorded.
RESULTS: Postoperative cardiovascular complications (24%) and gastrointestinal system complications (14%)
were observed most frequently. The incidence of hypotension and tachycardia in patients undergoing combined
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spinal epidural anaesthesia and the incidence of bradycardia after spinal anesthesia was higher (p <0,05). The
incidence of postoperative hypertension development was 3,6 times higher in patients with preoperative
hypertension (p = 0.001). Nausea was higher in patients receiving general anesthesia (19,8%). It was found that
the long operation time effected postoperative bradycardia, tachycardia and arrhythmia incidence (p <0,05).
There was a positive correlation between high ASA scores and cardiovascular and respiratory complications.
DISCUSSION AND CONCLUSION: In our study, the most common postoperative complications were
cardiovascular system complications. It was seen that the incidence of pain and nausea-vomiting was similarly
high in the literature. It was found that the cardiovascular and respiratory complications extended the duration of
stay in PACU. Age, presence of accompanying comorbidities, and ASA scoring were found to be determinants
of possible complications. The presence of these risk factors should be stimulating for both the anesthesia and
the surgical team.

Keywords: Anaesthesia, postoperative, complications, Post-anaesthesia Care Unit
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GIRIS anestezi sonrasi bakim {initesinde takip edilen,
. o . 18-70 yas arasindaki 1000 hasta calismaya
Postoperatif  gelisebilecek komplikasyonlar alindi. Calisma prospektif gozlemsel bir

yapilan ameliyatin fonksiyonel sonuglarini
etkiler ve bu durum hastanin ameliyat oncesi
mevcut  fonksiyonel  kapasitesinin  bile
kaybolmasina hatta hastanin Sliimiine neden
olabilir. PABU 'de meydana gelen kritik
olaylar genellikle kardiyovaskiiler ve solunum

calismadir. Hastalar, preoperatif anestezi viziti
sirasinda g¢alisma hakkinda bilgilendirilerek
onamlart alindi. Acil sartlarda operasyona
alman hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Hastalarin yas, cinsiyet, ASA skorlari,
preoperatif risk faktorleri ve operasyon
nedenleri not edildi. Premedikasyon, anestezi
yontemi, operasyon siiresi, hasta pozisyonu,
intraoperatif ve postoperatif transfiizyon

sistemi ile iligkilidir.

Operasyon oOncesi donemde hastanin
fizyolojik durumunun iyi degerlendirilmesi,

gelisebilecek komplikasyonlarin bilinmesi ve gereksinimleri, invaziv girisimler, planlanan

postoperatif analjezi yontemleri kaydedildi.
Postoperatif agri, Visiiel Agr1 Skalasi (VAS)
kullanilarak PABU’ne  kabullerinde  ve
¢ikiglarinda olmak iizere iki kez degerlendirildi

onceden tahmin ederek risk azaltma (0:agri yok, 10:dayanilmaz agri). Ayrica
onlemlerine odaklanmak postoperatif bakim

erken taninmasi hastanin yagam boyu sakatlik
ve/veya Oliim riskini biiylik dl¢iide azaltmaya
olanak saglar. Ayrica komplikasyonlar1 veya
semptomlar1 tanimak ve komplikasyonlari

hastalarin postanestezik bakim {iinitesinde kalis

unitesinin kalitesini arttirir.

Bu ¢aligmada amacimiz; hastanemiz
postanestezik bakim {initesinde (PABU) sik
karsilagilan  postoperatif =~ komplikasyonlar
saptamak ve gelisen komplikasyonlar icin
prediktif faktorleri tanimlamaktir.

Materyal ve Metod

Caligmamiz Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurul onayr (14/2013) ve bilgilendirilmis
goniilli olur alinmasi sonrast Dr. AY Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yapildi.
Elektif sartlarda genel anestezi veya rejyonal
anestezi uygulanarak operasyona alinan ve

sureleri not edildi.

Postanestezik bakim {initesinde takibe
alman hastalar, gelisen kardiyovaskiiler,
respiratuar, gastrointestinal ve norolojik
komplikasyonla ragisindan takip edildi. Sik

karsilasilan komplikasyonlar asagidaki
siniflama ile tanimlandi;
1. Kardiyovaskiiler sisteme ait

komplikasyonlar

Kan basinci degisiklikleri:
Kalp hiz1 degisiklikleri
Ritm bozukluklar
Miyokardial iskemi
Kardiyak Arrest

® o0 o
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2. Respiratuar sisteme ait
komplikasyonlar

Orijinal Calisma

a. Desatiirasyon
b. Hipoksemi
c. Hava yolu obstriiksiyonu
d. Pnomotoraks
e. Hiperkapni
f.  Aspirasyon
g. Pulmoner Emboli
3. Norolojik sisteme ait

komplikasyonlar

a. Deliryum
b. Ajitasyon
c. Inme
d. Sinir hasar
4, Gastrointestinal  sisteme  ait

komplikasyonlar

a. Bulanti ve kusma
b. Tleus
c. Aspirasyon

5. Diger komplikasyonlar
a. Hipertermi
b. Hipotermi
c. Titreme
d. Alerjik reaksiyonlar
e. Rekiirarizasyon

istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme SPSS 16.00 paket
programinda yapildi. Anestezi yoOntemleri;
genel anestezi (GA), spinal anestezi (SA),
kombine spinal-epidural anestezi (KSEA) ve
laringeal maske anestezisi (LMA) uygulamasi
alt gruplarina ayrilarak hastalarin  verileri
karsilasgtirildi.

Istatistiksel analiz verileri [ortalama +
standart sapma, ortanca (%25-75), (Min-
Maks), n (%)] olarak sunuldu. Yapilan tim
istatistiksel analizlerde p<0,05 degeri anlaml
kabul edildi.

75

Olgiilebilen parametrelere
Kolmogorov-Smirnov  testi uygulanarak
dagilimm normal olup olmadigi belirlendi.
Gruplar arasinda fark olup olmadigini
belirlemede bagimsizgruplarda Kruskal-Wallis
testi ile degerlendirildi, farklilik olmas1
durumunda Mann-Whitney U testi ile
karsilagtirilma yapildi.

Nitel verilerin degerlendirmesi Chi-
square veya Fisher’in kesin Chi-quare testleri
ile yapildu.

Postoperatif bakimda kalma siiresi ile
veriler arasindaki iliski ise Pearson veya
Spearman korelasyon analizi ile
degerlendirildi.0-0.49 arasinda ise korelasyon
zayif, 0.5-0.74 arasinda ise orta derecede, 0.75-
1 arasinda ise kuvvetli iliski var olarak
degerlendirildi.

Bulgular

En sik operasyon nedeni % 10,8 ile meme
karsinomu olup, 356 hastanin malignite tanisi
ile operasyona alindigi tesbit edildi (Tablo 1).
Preoperatif risk faktorlerinden sikligi en fazla
olan sigara kullanimi1(%28,1), hipertansiyon
(%20,6) ve diabetes mellitus (%10,1) idi
(Tablo 2). Intraoperatif islemler ve anestezi
uygulamalar1 Tablo 3 te, operasyon siiresi,
transfiizyon ihtiyaci, PABU’de kalma siireleri,
derlenme ve agr1 skorlar1 Tablo 4 te verildi.
Operasyona alinan hastalarin %76’s1 ASA 11
risk grubunda hastalardi. (Tablo 5)

Hastalarin  %49,1’inde komplikasyon
saptandi  Kardiyovaskiiler ~ sisteme  ait
komplikasyonlar (%24,4) ve gastrointestinal
sistem komplikasyonlar1 (%14,3 ) en sik
karsilastigimiz komplikasyonlar olarak tesbit
edildi (Tablo 6, 7). Hipertansiyon ve bradikardi
en sik karsilasilan postoperatif kardiyovaskiiler
sisteme ait komplikasyonlardi.

Anestezi yontemine gore
komplikasyonlar degerlendirildiginde; spinal

anestezi sonrast bradikardi, kombine spinal
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epidural anestezi sonrasi hipotansiyon ve
tagikardi insidansi daha yiiksekti (Tablo 8).
Hastalarin %14,3’iinde bulanti, %]1,6’sinda
kusma gelisti. Bulanti insidansi istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte kadinlarda
daha fazlaydi (kadinlarda %19 ve erkeklerde
%13,9) (p=0,095). Preoperatif hipertansiyonu
olan hastalarda postoperatif hipertansiyon
gelisme insidansinin 3,6 kat daha fazla oldugu
(p<0,001).  uzun  operasyon  siiresinin
postoperatif tasikardi ve aritmi gelisimini
artirdig1 saptandi (p= 0,001 ve p= 0,005).

Orijinal Calisma

fleri yas ve yiiksek ASA skorlarmin
PABU’de kalma siiresini uzattii, ayrica
preoperatif ~ diabetes mellitus (DM),
hipertansiyon (HT), kronik obstriiktif akciger
hastaligit (KOAH) ve aterosklerotik kalp
hastaligi (ASKH) varliginin PABU’de kalma
siiresini etkiledigi goriildii. PABU’de kalma
siiresini ekileyen en Onemli faktor olarak
operasyon siiresi saptandi. (Tablo 9)

Malignite tanisi  olan  hastalarda
ozellikle solunum sistemi komplikasyonlarinin
(hipoksemi,  hiperkapni,  hipoventilasyon)
malign olmayan hastalara gore daha fazla
oldugu saptandi. (Tablo 10)

Tartisma

Postoperatif ~ komplikasyonlar hem hasta
morbidite ve mortalitesini artirmakta hem de
kalite iyilestirme programlar1 i¢in ana
hedeflerden biri olamaya devam etmektedir(1).
Anestezi sonrast gelisen komplikasyonlarin
sikligim1 dogru olarak degerlendirmek zordur
(2). Calismamzda PABU’de komplikasyon
orant % 49 gibi yliksek bir oranda tesbit edildi.
Postoperatif erken donemde komplikasyonlarin
gelisimi; kullanilan anestezinin tipi, ameliyat
nedeni olan hastalik, ameliyat teknigi, hastanin
yast ve sistemik hastaliklarin varligr gibi
faktorler ile degisiklik gostermektedir (1-4).
Anestezi sonrasi bakim iinitesinde
komplikasyon goriilme insidanslar1 farkli
caligmalarda farkli oranlarda verilmistir. Hines
ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada, anestezi

76

sonrast bakim sirasinda genel komplikasyon
sikliginin %?23.7 gibi neredeyse her 5 hastadan
birinde komplikasyon goriildiglini
bildirmislerdir.(5) Cooper ve arkadaslar1 (6) bu
oram1 %18, Bruins ve ark. ise % 74 olarak
bildirmiglerdir (7). Farkli insidanslar, farkli
raporlama tekniklerini, hasta
popiilasyonlarindaki  farkliliklar1 veya her
ikisini de yansitiyor olabilir.

Komplikasyonlarm  ortaya  ¢ikma
olasihigt  lizerine  yapilmis  calismalar,
sistemlere gore dagilim hakkinda farkh
sonuglar bildirmektedir (8,9). Calismamizda
sistemlerine gore
inceledigimizde birinci ana grubu
kardiyovaskiiler  sistem  komplikasyonlar1
(%24,4) olusturmakta. Zelker ve Wells bir
aylik donemde derlenme odasinda goriilen

komplikasyonlari

komplikasyonlarin insidansimt = %30 olarak
bulmuslar ve 443 hastanin 68’inde (%15.3)
kardiyovaskiiler komplikasyon bildirmislerdir
(1). Bu komplikasyonlardan disritmi (%14),
hipertansiyon (%1) ve hipotansiyon en sik
goriilenleridir.  Bizim  ¢alismamizda da
kardiyovaskiiler komplikasyon oranm1 %24,4
olup en sik hipertansiyon (% 13,9), disritmi
(%7,2) ve hipotansiyon(%3,2) gozlendi.
Ozellikle hipertansiyonda belirgin bir yiiksek
oran tespit edildi. Caligmamizda %20 oraninda
yandas hastalig1 hipertansiyon olan hastalarin
varligt bu yiiksekligin sebeplerinden biri
olabilir. Kombine spinal epidural anestezi
uygulanmis hastalarda hem kardiyovaskiiler
hemde solunumsal komplikasyonlarin daha
fazla goriilmesinin nedeni bu hastalarin biiytlik
cogunlugunun bilateral diz artroplastisi ve
diger major ortopedik onkolojik vakalar olmast
olabilir. Bu operasyonlarda intraoperatif ve
postoperatif kan kayb1 transfiizyon
gereksiniminin daha yiiksek olmasina da neden
olmustur.

Yas arttikca yandas hastaliklar ile
major ve destekleyici sistemlerin yetersizligi
nedeniyle mortalite ve morbidite
yiikselmektedir(10). Artan yasla birlikte
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otonom sinir sistemi ve kardiyovaskiiler sistem
hemodinamik stabiliteyi korumakta zorlanir ve

Orijinal Calisma

baz1 organlarda fonksiyonel rezerv
degisiklikleri ~ meydana  gelir  (10,11).
Caligmamizda da literatiir ile uyumlu olarak
yas ile birlikte postoperatif komplikasyon
insidansinda artis oldugu ve PABU siiresinin
uzadigi gorildii.

Calismada hastalarimizin  yaklasik%
89’u ASA 1 ve II hasta olmasma ragmen
yliksek oranda komplikasyon insidansi tesbit
ettik. ASA III ve IV hastalarn igin iyi bir
peroperatif hazirlik yapilmasinin daha az
komplikasyonla karsilasilmasina neden
oldugunu diisinmekteyiz.

Operasyon siiresi ile ilgili olarak siire
uzadikca postoperatif komplikasyon riskinin
arttigt kabul edilir (11). Operasyon siiresi
uzadik¢a cerrahiye ait agri, volim kaybi ve
cerrahi strese yanit artmakta, bu durum vital
organlarin perfiizyonunu saglamaya yonelik
dolagimdaki katekolaminleri arttirmasiin yani
sira miyokardin oksijen tliketimini de
arttirmaktadir. Sonugta kardiyak instabilitesi
olan hastada iskemi, yetmezlik ve aritmilere
neden olmaktadir. Operasyon siiresi ile ilgili
artan volim kayiplari da hemodinamik
stabiliteyi  degistirmektedir  (11).  Diger
caligmalara benzer sekilde calismamizda da
operasyon sliresinin uzamasinin tasikardi ve
aritmi insidansii artirdigi, ayrica PABU’nde
kalma siiresini etkileyen en Onemli faktor
oldugu saptandi

Bulant1 ve kusma insidansi, anestezi
sonrast yogun bakimda %5-60 gibi genis bir
yelpazede gorilmektedir (12,13). Bu farklilik
ozellikle yapilan cerrahi prosediire bagl
degismektedir. Bizim ¢alismamizda da bu
oranlar sirasiyla %14,3 ve %1,6 olarak
bulunmustur. Bazi c¢aligmalar insidansin
kadinlarda daha sik  oldugunu, ancak
istatistiksel olarak anlamli  bulunmadigin
bildirmektedir (13,14). Calismamizda
kadinlarda daha fazla oranda bulantt

77

(kadinlarda %19 ve erkeklerde %13.9)
gozlemlememize ragmen bu faklilik anlaml
degildi. Uzun siiren operasyonlardan sonra bu
sikligin artisindan yola ¢ikarak postoperatif
bulanti-kusmanin ~ operasyon  siiresinden
etkilenebilecegini, bunun sebebinin hastalarin
emetojenik ilaglara fazlaca maruz kalmasinin
olabilecegi belirtilmistir (12,13,14). Bizde
operasyon siliresinin  uzamasinin  bulanti
insidansim artirdigini gézlemledik.

Genel anestezi sonrasi ajitasyon
anlamli olarak yiliksek bulunurken hastalarin
hicbirinde deliryum gozlenmedi. Bunun nedeni
deliryum tanis1 igin postoperatif herhangi bir
tarama metodunun kullanilmamasiydi. Bu da
calismamizin eksiklikligiydi.

Kardiyovaskiiler komplikasyon
insidanst genel popiilasyonla benzer oranlarda
iken  (malignite tanist olanlarda %24,
olmayanlarda  %24,7) solunum  sistemi
komplikasyonlarinin kanser tanisi ile opere
edilen hastalarda daha fazla oldugunu saptadi
(swras1 ile %12,9- %2,4). Bulanti-kusma
insidansi da malign hastalarda daha yiiksek idi.
(%26,1-%10,2). Cerrahi Oncesinde veya
sirasindaki malignitenin yayginligi, medikal
tedavi uygulamalari ve bunlarin
komplikasyonlari, eslik eden organ ve sistem
yetmezlikleri, yapilan cerrahinin biiyiikliigii ya
da cerrahi komplikasyonlar gibi nedenler
hastalarin postoperatif dénemde daha fazla
komplikasyona agik hale gelmesine neden
olmaktadir. Hasta grubumuzun ic¢inde kanser
cerrahisi yapilan hastalarin varligi, genel
komplikasyon oranmimizin da literatiirdeki
oranlara gore daha yliksek olmasima neden
olmus olabilir.

Literatiirde, cerrahi gegiren hastalarin
yaklasik dortte liclinde agr1i gelistigi  ve
bunlarm %80’inde agrinmn orta ve yiksek
siddette oldugu bildirilmisti (15,16, 17).
Postoperatif agriya bagli segmental ve
suprasegmental reflekslerin uyarilmasi
sempatik noronlar1 stimiile ederek tasikardiye,
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strok voliimde ve kardiyak outputta azalmaya
yol acar. Dolayist ile kalbin is yiikiinde ve

Orijinal Calisma

miyokardial oksijen tiiketiminde artisa neden
olur. Bu durum o6zellikle koroner iskemisi
olanlarda soruna neden olur. Basarili bir
postoperatif analjezi, solunum
fonksiyonlarinda diizelme, kardiyak yiikiin
azalmasi,  tromboembolik  komplikasyon
insidansinin ~ dlismesi, ndroendokrin  ve
sempatik  sinir sisteminde stres yanitin
azalmas1 gibi etkileri ile morbidite ve
mortalitenin  azalmasin1  saglayabilmektedir
(18). Calismamizda oOzellikle genel anestezi
yapilan hastalarda VAS degerlerinin daha
yiikksek oldugu, noroaksiyal blok yapilan
hastalarda ise PABU’ ne ilk cikista analjezik
ihtiyactnin  daha az oldugunu  gordiik.
Postoperatif agrinin tedavisinde en sik tercih
edilen ajanlar opioidlerdir. Biz, ¢alismamizda
postoperatif analjezi i¢in en fazla (%45,6)
Tramadol HCL + Non steroid anti-inflamatuar
ilag kombinasyonunun tercih edildigini hasta
kontrollii analjezi (HKA) yonteminin ise
yeterli oranda kullanilmadigini gozlemledik.
Ozellikle genel anestezi yapilan hastalarda
%55 gibi yiliksek oranda agri goriilmesi ve
VAS degerlerinin daha yiiksek olmasi
postoperatif analjezi amaciyla daha giiglii
opioidlerin tercih edilmemesinden
kaynaklaniyor gibi goriinmektedir. HKA’nin
disik  kullanom  orami  hastanemizdeki
postoperatif analjezi i¢cin bu yontemin kullanim
insidansim1  objektif olarak yansitmamakta,
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clinkii donemsel olarak cihaz eksikligi ve HKA
setlerinin olmayis1 bu oranin diigmesine sebep
olmaktadir.  Ayrica  uygun  hastalarda
postoperatif analjezi igin rejyonal analjezi
yontemlerinin mutlaka diistiniilmesi gerektigi
kanaatindeyiz.

Calismamiz; yas, eslik eden
hipertansiyon ve aterosklerotik kalp hastalig1
varligl, yiiksek ASA skorunun olusabilecek
komplikasyonlarin ~ temelinde  belirleyici
faktorler oldugunu gostermistir.  Anestezi
pratigindeki gelismelere ve
monitorizasyondaki ilerlemelere ragmen, halen
ani post anestezi komplikasyonlar1 ortaya
¢ikmaktadir. PABU’ deki kritik olaylara iliskin
veriler, bu tiir olaylar1 6ngérmek ve onlemek
ve bakim siireclerini  gelistirmek igin
kullanilabilecek onrmli bir bilgi kaynagidir.
Anestezi sonrasi bakim iinitelerinde yapilan
hizli ve etkin miidahalelerle  bir¢ok
komplikasyon ya da fizyolojik
dekompansasyon, sistemik hasar olusmasina
¢oziimlenebilmektedir.
Boylece gercekten yogun bakim ihtiyaci olan

hastalarin O6nceden belirlenebilmesi ve sinirli

firsat verilmeden

sayidaki yogun bakim yataklarinin
organizasyonu ve verimli kullanilabilmesi de

saglanabilir.

Cikar Catismasi: Yok
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Tablo 1. Hastalarin tanilari, hasta sayisi (n)

Hastalik ada Hasta Sayisi
Malignite 356
Meme karsinomu 108
Gastointestinal sistem tiimorleri 77
Genitotiriner sistem tiimorleri 84
Kemik tiimori 49
Troid tiimorleri 24
Bas-boyun tiimorleri 14
Ortopedi 206
Genel Cerrahi 164
KBB 48
Uroloji 74
Kadin Dogum 53
Beyin Cerrahi
15
Plastik Cerrahi
25
Kalp Damar Cerrahi 16
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Tablo 2. Hastalarin demografik 6zellikleri, komorbiditeler, hasta sayisi: n(%)

(n=652) (n=212) (n=78) (n=58)
48,38+13,15 47,27+15,85 55,79+12,54 49,00+16,13

Yas (yil)

(18-70) (18-70) (20-70) (18-70)
Sigara 174(%26,7) 84(%39,6) 9(%11,5) 14(%24,1)
Alkol 15(%2,3) 14(%6,6) 1(%1,3) 1(%1,7)
DM 59(%9) 18(%8,5) 15(%19,2) 9(%15,5)
HT 123(%18,9) 38(%17,9) 34(%43,6) 11(%19)
KOAH 36(%5,5) 17(%8) 5(%6,4) 0(0)
ASKH 38(%5,8) 19(%8,5) 13(%16,7) 2(%3,4)
KBY 1(%0,2) 0(0) 0(0) 0(0)
DVT 12(%1,8) 5(%2,4) 4(%5,1) 3(%5,2)

Ort£SS (Min-Maks), (DM: DiabetesMellitus, HT: Hipertansiyon, KOAH: kronik obstriiktif akciger hastaligi,
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ASKH: aterosklerotik kalp hastaligi, KBY: kronik bobrek yetmezligi, DVT: derin ven trombozu, LMA: laringeal

maske
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Tablo 3. intraoperatif yapilan islemler ve anestezi uygulamalari, hasta sayisi: n (%)

Grup
(n=1000)
Premedikasyon 970 (% 97)
Anestezi
Genel 652 (% 65.2)
IMA 58 (% 5.8)
Kombine spinal/epidural 78 (% 7.8)

Spinal

212(% 21.2)

Genel anestezi
Rejvonel anestezi

710 (% 71)
290(% 29)

Hasta pozisyonu

Litotomi 70 (% 7)
Pron 46 (% 4.6)
Sag lateral 11 (% 1.1)
Sol Lateral 7 (% 0.7)
Supin 866(% 86.6)
Nazogastrik sonda 94 (% 9.4)

Is1 takibi 231 (% 23.1)
Antikolinerjik 636 (% 63.6)
Antiemetik 638 (% 63.8)
Arter kaniilasyonu 76 (% 7.6)
Santral kaniilasyon 47 (% 4.7)

Tablo 4. Anestezi ydéntemlerine gore operasyon siiresi transfiizyon ihtiyaci, PABU’de kalma siireleri [Ort+SS
(Min-Maks), hasta sayisi: n(%)]

Genel Spinal Kombine Spinal- LMA

Anestezi Anestezi | Epidural Anestezi (u=58) P=

(n=652) (n=212) (n=78)
Operasyon 103.8£67.7% | 44.0£23.0 100.8 £27.5% 27.9+15.1 <0.0001
siiresi (dk) (10-480) (10-120) (60-180) (5-70) '
PABU’de kalma | 247.1 = 408.2% | 92.8+101.3 188.4 +£240.9% 65.3+13.7 <0.0001
siiresi (dk) (35-2460) (30-1200) (60-1260) (45-120) '
Intraoperatif 2 ,
transfiizyon 33(5.1) 3(1.4) 20(25.6)* 0(0) )i:;)ldgij
ihtiyaci (n(%o)) '
Postoperatif °=396.57
transfiizyon 18(2.8) 8(3.8) 51(65.4)* 0(0) 4
(n(%)) <0.0001

, 2,1+2.2 0.1+0.8 0.6=1.7 1.5+2.1

VAS1 (0-8) (0-6) ©-7) (0-8) =0.0001

0.3+0.8 0.0+£0.2 0.0+0.3 03+0.8
VAS cikis (0-6) (0-2) (0-2) (0-3) <0.0001

*p<0,05 anestezi yontemleri kargilaghirtldigmda, IMA: laringeal maske, PABU: postanestezik balam iinitesi, VAS: visiiel agn
skom, VAS] PABU ne kabiillerindeli VAS. VAS cilag: PABU den servise gnderildiklerindeld VAS
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Tablo 5. ASA smiflamasi

Orijinal Calisma

ASA Hasta sayisi (n) %

I 129 %12.9
I 763 %76.3
I 105 %10.5
v 3 %0.3
N 1000

Tablo 6. Postoperatif kardiyovaskiiler ve respiratuar komplikasyonlar

hasta sayist: n (%)

Grup

(n=1000)
Hipertansiyon 139 (13,9)
Bradikardi 46 (4,6)
Hipotansiyon 32 (3,2)
Aritmi 14 (1.4)
Tasikardi 12 (1,2)
Arrest 1(0,2)
Mi 0(0)
Desatiirasyon 33(3,3)
Hipoksemi 20 (2)
Hiperkapni 9(0,9)
Reentiibasyon 2(0,3)
Hava yolu obstriiksiyonu 0 (0)
Pnomotoraks 0 (0)
Pulmoner Emboli 0 (0)
Hava yolu obstriiksiyonu 0 (0)
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Tablo 7. Postoperatif gastrointestinal sistem, ndrolojik ve diger komplikasyonlar, hasta sayisi: n (%)

Orijinal Calisma

Grup

(n=1000)
Bulanti 143 (14.3)
Kusma 16 (1.6)
Aspirasyon 0(0)
ileus 0(0)
Ajitasyon 22(2.2)
Deliryum 0
Inme 0
Sinir hasar 0
Titreme 10 (%1)
Alerji 3(%0.3)
Hipotermi 7 (%0.7)
Derin ven trombozu 0(0)
Ates 0(0)
Oliim 0(0)

Tablo 8. Anestezi yontemlerine gore komplikasyon insidanslarinin karsilastirilmasi hasta sayist: n(%)

Kombine
Genel ) Spmal. sl?lnal— LMA
anestezi anestezi epidural (u—58) i
(m=652) (n=212) anestezi -
(n=78)
Z 2
N 4(5.1 3(5.2) | X'=55.437
Bulant1 129 (19.8) 7(3.3) G-D ) <0.0001
Z__
Kusma 14 (2.2) 0 (0) 1.3 17 X07f§7;51
T
Hipertansiyon 97(14.9) 19(9) 13(16.7) 10Q17.5) XO figzg4
-Z__
: - " . 12(15.2)° 0(0) X’—34.809
Hipotansiyon 9(1.4) 11(5.2) =0.0001
Z
— Taa 00 X°=1.194
Aritmi 9(1.4) 4(1.9) 1.3 © 0.754
Z
—— . - . prpe o(0 X?—27.658
Bradikardi 17(2.6) 23(10.8) ) © =0.0001
7 2
; . 6(7.7)° oo X=19.434
Tasikardi 6(0.9) 0(0) > © <0.0001
5 2
- 0(0) 00) | X =0.334
Arrest 1(0.2) 0(0) 0.911
-F__
— . 00) 0 © X’=1.070
Reentiibasyon 2(0.3) 0(0) 0.784
T 5
Desatiirasyon 29(4.4) 0(0)" 33.8) 1.7 * 0 1001.? '
T
- , S - 3(3.8) 1(1.7) | X'=6391
Hipoksemi 16(2.5) 0(0) 0.094
T—
Hiperkapni 9(1.4) 0(0) 0 0(0) XO ilégaﬁr?
-z
000 V) X=1.606
Alerji 3 (0.5) 0(0) © © 0.658
.
- - 0 (0 0 (0 X=1.559
Hipotermi 6 (0.9) 1 (0.5) (© © 0.669
= ) S . < o0 1017 X2=9.883
Ajitasyon 20(3.1) 1(0.5) © .7 0.020

*p=005, *GA (genel anestezi) ile diger yontemler, “KSEA (kontinii spinal epidural anestezi) ile diger yomtemler, “°SA (spinal

anestezi) ile GA ve L MA (laringeal maske) "SA ile GA ve KSEA "SA ile GA
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Tablo 9. PABU’nde kalma siiresini etkileyen faktorler

Parametre Korelasyon Parametre Korelasyon
=0 22 =

o e | oo
2O g |_ 002
Sigara 11;%%3; Hipertansiyon plj[? (101 (? 1
Alkol 11:%% 1:; Bradikardi l‘;%%ﬁ
DM pl:g '(}3;1 Tasikardi 11:[))%) %:;
HT pljg (}(;[_;1 1 Desatiirasyon plj[? 507 06 1
e T e 0
s
wanstirson pooo | VASsis p0000
Gec derlenme plj[? (}[;1[? 1 VAS clkis plj[? (102 (? 1
Anestezi sekli plj[? (}oi[? 1 Operasyon siiresi plj[? 506 09 1
Ajitasyon 11;%%9;(;

Tablo 10. Malignite tanisi olan hastalarda sik goriilen komplikasyonlar, n(%)

Malignite Malign Odds oram
tanisi olmayan (%095
Confidence p
(n=356) (n=644) interval)
Bulant1 86 (%24) 57(%8.9) 3.2(2.2-47) 0.001%*
Kusma 7 (%2) 9 (%l.4) 1.4(0.5-3.8) 0.494
Aritmi 10 (%62.8) 4 8%00.6) 4,6 (1.4-14.8) 0.005*
Hipoksemi 15 (94.2) 5 (%4.8) 5.6 (2.0-15.6) 0.001*
Hiperkapni 8 (%2.2) 1 (260.2) 14,7 (1.8-118.6) 0.001*
Desatiirasyon 23 (%6.5) 10 (%61.6) 4.3(2.0-9.3) 0.001
Hipertansiyon 55(15.4) 84 (%613.1) 1.2(0.8-1.7) 0.301
Hipotansiyon 6 (%l.7) 26 (%4.0) 0.4(0.1-1.0) 0.059
Tasikardi 3(%00.8) 9 (%0.1.4) 0.6(0.1-2.2 0.443
Bradikardi 14 (%03.9) 32 (%5) 0.7(0.1-1.4) 0451

*p=005
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