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ABSTRACT

The aim of the study is to evaluate retrospectively the anesthesia
techniques chosen for the patients in the department of gene-
ral surgery who had undergone emergency surgery within the
last five years. Anesthesia records for the patients in the General
Surgery department had undergone emergency surgical opera-
tion between January 2011 and December 2015, in the Faculty
of Medicine of Ondokuz Mayis University have been evaluated
retrospectively. The data of 762 patients were screened thoro-
ughly. Mean age of the patients was 55 years. General anest-
hesia was performed on 712 (93.4%) patients. Difficult endot-
racheal intubation was encountered in 5 (0.7%) patients. As an
induction agent, propofol as an anesthesia maintenance agent
sevofluran or desfluran, as a muscle relaxant agent rocuronium
and as an intra-operative analgesic agent remifentanil were cho-
sen. Neostigmine+atropine combination (60.4%) was chosen as a
recovery agent. During postoperative period, opioid agents were
used for analgesic purposes. In our operation theatre, in conside-
ration of the patients who undergone emergency surgical ope-
ration in the last five years, it was clear that general anesthesia
was performed on most of the patients. Propofol as an induction
agent, rocuronium as muscle relaxant agent were chosen. Inha-
lation agents and opioids were given to the patients in order to
maintain anesthesia. Acetylcholine esterase inhibitors were used
as recovery agents. At our hospital, as for postoperative analge-
sia method, a protocol in which multi-model approach was taken
into account was aimed at.
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6z

Son bes yil igerisinde acil operasyona alinan genel cerrahi hasta-
lariigin segilen anestezi tekniginin retrospektif olarak degerlendi-
rilmesi amaglanmistir. Ocak 2011 - Aralik 2015 tarihleri arasinda
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi ameliyat odasinda acil
operasyona alinan genel cerrahi hastalarinin anestezi kayitlari
retrospektif olarak incelendi. Toplam 762 hastanin verileri ta-
randi. Hastalarin yas ortalamasi 55 yil idi. Hastalarin 712’sine
(%93,4) genel anestezi uygulandi. Toplam 5 (%0,7) hastada en-
tiibasyon giicliigii ile karsilasildi. indiiksiyon ajani olarak genel-
de propofol, anestezi idamesinde sevofluran veya desfluran, kas
gevsetici olarak rokuronyum, intraoperatif analjezi amaci ile re-
mifentanil yeglendi. Geri déndiiriicii ajan olarak ise ¢ogunlukla
neostigmin+atropin (%60,4) kombinasyonu yeglendi. Postopera-
tif dénemde analjezi amaciyla opioid ajanlar kullanildi. Ameliyat
odamizda son bes yil icerisinde genel cerrahi tarafindan acil cer-
rahiye alinan hastalara bakildiginda, agikg¢a gériildii ki gogunlu-
§una genel anestezi uyguland.. indiiksiyon ajani olarak propofol,
kas gevsetici olarak rokuronyum yedlendi. Anestezi idamesinde
inhalasyon ajanlari ve opioidler uygulandi. Geri déndiiriicii ajan
olarak da asetilkolinesteraz inhibitérleri kullanildi. Ayrica hasta-
nemizde postoperatif analjezi yénetiminde multimodal yaklasi-
min dikkate alindigi bir protokol olusturulmasi hedefi belirlendi.

Anahtar kelimeler: Acil operasyon, genel cerrahi, anestezi yénetimi

GiRiS

Acil cerrahi uygulanan hastalarin anestezi yonetimi
¢ogu zaman anestezistler igcin 6nemli zorluklar igerir.
Bu hastalarda karsilasilan sivi ve elektrolit imbalan-
si, hemodinamik insitabilite, hava yolu sorunlari ve

acil cerrahi nedeniyle karsilasilan komplikasyonlar
anestezi yonetimini olduk¢a glc¢ hale getirebilirl2,
Ayrica blyuk ve kompleks cerrahi girisimler anestezi
yonetimini daha da zorlastirir. Elektif cerrahide gu-
venli anestezi uygulamalari igin bir¢ok algoritma ge-
listirilmistir. Fakat acil cerrahiler igin bunu sdylemek
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olasi degildir. Bu nedenle acil cerrahi hastalarinin
anestezi yonetiminde komplikasyon oranlari elektif
islemlerde uygulanan anestezi yonetimine gore daha
yuksektir®. Ayrica bu hastalarin kisa sire igerisinde
operasyona alinmalari anestezi yoniinden hastanin
yetersiz degerlendirilmesine ve komplikasyon gelis-
me olasiliginda artisa neden olmaktadir. Bu nedenle
perioperatif donemde anestezistlere 6nemli sorum-
luluklar diismektedir. Basarili anestezi yonetimi iyi bir
preoperatif degerlendirme, dikkatli bir indiksiyon ve
perioperatif takibi icerir®.

Calismamizda, 2011-2015 vyillari arasinda genel cer-
rahi tarafindan acil olarak alinan hastalarin dosyalari
retrospektif olarak incelenerek perioperatif anestezi
yonetimi degerlendirildi.

GEREC ve YONTEM

Calisma Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastir-
malar Etik Kurulundan onay (OMU KAEK 2016/195)
alinarak gerceklestirildi. Ondokuz Universitesi Tip Fa-
kiiltesi ameliyat odasinda 2011-2015 yillari arasinda
acil operasyona alinan genel cerrahi vakalarinin anes-
tezi kayitlari geriye yonelik olarak incelendi. Bilgilere
anestezi arsivindeki kayitlardan ulasildi.

Hastalarin yas, cinsiyet ve ASA skorlari gibi demog-
rafik verileri kaydedildi. Anestezi sekli (rejyonel veya
genel anestezi), Mallampati skorlari, entlibasyon giic-
[Ggl olup olmadigl, premedikasyon uygulanip uygu-
lanmadigl, indiksiyonda kullanilan hipnotik ajan, kas
gevseticiler, anestezi idamesinde kullanilan ajanlar,
monitorizasyon yontemi, kullanilan geri déndurici
ajan, ameliyat odasindan c¢ikis sekli ve postoperatif
analjezi yontemi kaydedildi.

Verilerin analizi icin SPSS 23.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) paket programi kullanildi. Verilerin normal da-
gilma uygunlugu Shapiro Wilk ile incelendi. Normal
dagihma uymayan verilerin karsilastirmasinda Mann
Whitney U testi kullanildi. Kategorik veriler ki-kare
testi ile incelendi. Nicel veriler ortanca (min-mak), ni-
tel veriler frekans (ytizde) seklinde sunuldu. Anlamh-
lik dlizeyi p<0,05 olarak alindi.
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BULGULAR

Toplam 762 hastanin verileri tarandi. Hastalarin yas
ortalamasi 55 (18-103) yil idi. Hastalarin cinsiyet-
leri degerlendirildiginde, 471’i (%61,8) erkek, 291’i
(%38,2) kadindi. ASA skorlari degerlendirildiginde
ise, 191 (%25,1) hasta ASA |, 183 (%24,0) hasta ASA
I, 270 (%35,4) hasta ASA IIl, 116 (%15,2) hasta ASA
IV, 2 (%0,3) hasta ise ASA V skorlarina sahipti. ASA IlI
hastalarin daha ¢ok oldugu gorildi. Ortalama cerrahi
sire ise 120 (30-360) dk. idi. Vaka dagilimi degerlen-
dirildiginde batinin acildigi cerrahi oranlarinin daha
yiksek (%82,1) oldugu belirlendi (Figiir 1).

Vaka dagilim (N=762)

¥ Batinin agildig: cerrahiler
(%82,1)*

¥ Batin duvari girigimleri
(%8,9)**

Travmalar (%5,7)***

¥ Periton diyaliz kateteri
takilmasi (%3,3)

* Akut batin (nedeni belli olmayan), apandektomi, evisserasyon,
ileus, gastrointestinal sistem perforasyonu, batin i¢i enfeksiyon
** [nguinal herni, insizyonel herni

**¥* Atesli silah-delici, kesici alet yaralanmasi,arag igi ve disi trafik
kazasi

Figiir 1. Cerrahi vakalarin dagilimi.

Anestezi yontemi degerlendirildiginde, 31 (%4,1)
hastaya lokal anestezi, 712 (%93,4) hastaya genel
anestezi ve 19 (%2,5) hastaya rejyonel anestezi uygu-
landigl gorildi. Hastalarin biyik ¢cogunluguna genel
anestezi uygulandi ve genel anestezi uygulamasinda
hava yolu kontroliinde %98,6 hastada endotrakeal
entlibasyon yontemi yeglendi. Hava yolu degerlen-
dirilmesinde Mallampati skorlarina bakildiginda da-
gihm 332 (%43,6) hastada Mallampati I, 421 (%55,2)
hastada Mallampati Il, 6 (%0,8) hastada Mallampati
I, 3 (%0,4) hastada Mallampati IV seklindeydi. Genel
anestezi uygulanan 712 hastanin 5’inde (%0,7) enti-
basyon gicligui ile karsilasildi. Entiibasyon glicligu ile
karsilagilan 5 hastanin Mallampati skorlari degerlen-
dirildiginde, 1’'nde Mallampati I, 2’sinde Mallampati
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Il diger 2'sinde ise Mallampati IV oldugu goralda.
Entlibasyon glicligl gorilen hastalarda Mallampa-
ti skorunun anlamli olarak yiksek oldugu belirlendi
(Tablo 1, p<0,005).

Hastalarin 417’sine (%54,8) cerrahi 6ncesi midazo-
lam ile sedasyon amaciyla premedikasyon uygulandi.
Anestezi indliksiyonunda genellikle propofol, idame-
de sevofluran veya desfluran, kas gevsemesi icin ro-
kuronyum, intraoperatif analjezi amaci ile remifenta-
nilin cogunlukla yeglendigi gorildi (Tablo 2,3).

Hastalarin 477’sine (%62,6) rutin monitorizasyon (EKG,
kan basinci, SpO,), 285’ine (%37,4) invazif monitorizas-
yon (intra-arteriyel ve/veya santral ven6z kanulasyon)

Tablo 1. Entiibasyon giicliigliine gore Mallampati degerlerinin
karsilagtiriimasi.

Mallampati skoru p
Ortanca (min-mak)

Entiibasyon giicliigii

Var 3(1-4)
Yok 2 (1-3)

<0,005

Tablo 2. Genel anestezi indiiksiyonunda kullanilan ajanlar
(N=712).

uygulandi. Postoperatif donemde analjezi icin medi-
kasyon vyalnizca 76 (%10) hastaya uygulandi. Analjezi
amaciyla ise cogunlukla opioidler yeglendi (Tablo 4).

Toplam 762 hastanin 712'sine (%93,4) genel anestezi
uygulandi. Genel anestezi uygulanan 460 hastadada
geri dondiricu ajan olarak neostigmin+atropin kom-
binasyonu, 138 hastada ise sugammadeks kullanildi.
Geri kalan 114 hasta entiibe olarak yogun bakim Gni-
tesine transfer edildi. ilk 24 saatlik takiplerde morta-
lite orani yaklasik olarak %0,5 (4 hasta) olarak belir-
lendi. ASA skoru ile mortalite iliskisine bakildiginda
ise, eksitus olan olgularda ASA ortanca degeri daha
ylksek bulunmasina ragmen, istatistiksel bir fark tes-
pit edilemedi (Tablo 5, p=0,153).

Tablo 4. Postoperatif tercih edilen analjezikler.

Hasta Sayisi
n %
*NSAIi 1 1,3
Opioid 71 93,4
*NSAli+opioid 4 5,3
Toplam 76 100

*NSAIl: Nonsteroidal antiinflamatuvar ilag

Hasta Sayisi
n % Tablo 5. ASA skorlari ile mortalite iliskisinin karsilagtiriimasi.
Propofol 602 84,6 Mortalite ASA skoru p
Thiopental 32 4,5 Ortanca (min-mak)
Ketamin 18 2,5
Etomidat 60 8,4 Yasiyor 3(1-4) 0,153
Toplam 712 100,0 Eksitus 4 (1-5)
Tablo 3. Genel anestezi idamesinde kullanilan ajanlar (N=712).
Anestezik ajanlar Kas gevseticiler
Hasta Sayisi Hasta Sayisi Hasta Sayisi
n % n % n %

*TiVA 7 1 Suksinilkolin 23 3,2 **NZO 32 4,2
Sevofluran 341 47,9 Rokuronyum 396 55,6 Remifentanil 377 53,4
Desfluran 346 48,6 Vekuronyum 135 19 Fentanil 303 424
izofluran 18 2,5 CisAtrakuryum 158 22,2
Toplam 712 100 712 100 712 100

*TjVA: Total intravenéz anestezi, * *N,O: Azotprotoksit
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TARTISMA

Elektif cerrahi ile karsilastirildiginda, acil cerrahi has-
talarinda morbidite ve mortalite daha yiiksek oranda
gorilmektedir®. Ozkan ve ark.® acil abdominal cer-
rahi uygulanan hastalarda mortalite ve morbiditeyi
etkileyen faktorleri arastirdiklari calismalarinda, ASA
skoru yuksekliginin hastanede kalis slresini, morta-
lite ve morbiditeyi arttirdigini bildirmislerdir. Benzer
sekilde, Kaya ve ark.* acil cerrahiye alinan hastalari
degerlendirdikleri calismalarinda, cerrahi sonrasi yo-
gun bakima alinan hastalarin tamaminin 70 yas Usti
ve ASA skorlarinin IlI-IV oldugunu bildirmislerdir. Bi-
zim calismamizda da hastalarin biyik kismi yasl ve
ASA skoru yuksekti. Bu bulgularla uyumlu bir sekilde,
hastalarin yaklasik %15’i entlibe olarak yogun bakim
Unitesinde takip edildiler.

Hastalarimizin ¢ok azinda Mallampati skorunun 3
veya 4 oldugu gozlendi (%0,8 ve %0,4, sirasiyla). Bu
skorla uyumlu bir sekilde entiibasyon giigligi gozle-
nen hastalarin oranin yalnizca %0,7 oldugu belirlendi.
Literatlirde, Mallampati skoru 3 ve 4’lin zor entlibas-
yonu tahmini etmek igin sensitivite ve spesifitesinin
siraslyla %49 ve %86 oldugu bildirilmistir’. Calisma-
mizda entlbasyon glicligl ile karsilasilan hastala-
rin 1’'inde Mallampati I, 2’sinde Mallampati Il diger
2’sinde ise Mallampati IV olarak degerlendirildi ve
Mallapati skoru arttik¢a zor entiibasyon oranlarinda
da anlamli artis oldugu gozlendi.

Acil cerrahilerde mide igeriginin aspirasyonu tehlike-
si oldugu icin hizli seri indiiksiyon onerilir. Propofol
iyi bir entlibasyon ortami sagladigi ve hava yolu ref-
lekslerini baskiladigi icin 6nerilen bir hipnotik ajandir.
Ancak hemodinamik insitabilite varsa ketamin daha
uygun ajan olabilir. Kas gevsetici olarak suksinil kolin
kullanilabilir. Ancak son donemlerde daha az yan etki
potansiyeli oldugu icin hizli seri indiiksiyonda roku-
ronyum kullanimi artmaktadir. Opiod kullanimi ile de
entlibasyona olan hemodinamik yanit baskilanabilir®.
Calismamizda, literatlire benzer bir sekilde indiksi-
yonda propofol + rokuronyum + opioid kombinasyo-
nunun tercihi fazla olmustur.
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Calismamizda, idamede inhalasyon anestezisi daha
fazla kullanildi. Bu olasilikla total intravendz anestezi
icin kullanilan ajanlarin-6zellikle propofol-hipotansif
etkisinden kaginmak icin olabilir’. Analjezik olarak ida-
mede daha ¢ok narkotik analjezik kullaniimasi, ameli-
yat odamizda yillar icerisinde azot protoksit kullanimi-
nin giderek azalmasi ile iliskilendirilebilir.

Acil cerrahilerde hemodinamik parametrelerin inva-
zif olarak yakindan takip edilmesi sirkulatuar anor-
malliklerin erkenden yakalanmasi ve bunlarin diizel-
tilerek sok, organ yetersizlikleri ve 6limun 6nlenmesi
acisindan yasamsal 6neme sahiptir®. Calismamizda
da vakalarin 1/3’inden fazlasinda invazif monitdrizas-
yon yapimistir.

Postoperatif agri cerrahi uyari ile baslar ve dokunun
iyilesmesi ile giderek azalir. Postoperatif donemde
bu akut agrinin giderilmesi ile stres yanit azalir, mo-
bilizasyon artarak tromboembolik hadiseler azalir,
hastanede kalis sliresi, maliyet ve kronik agr gelisi-
mi azalir. Boylece hastanin prognozu ve yasam kali-
tesi iyilesir. Postoperatif agrinin giderilmesinde farkli
mekanizmalarla etki gosteren farkli analjeziklerin
kombine edildigi multimodal analjezi yontemi 6nem-
li yer tutmaktadir. Bu yontemle solunum depresyo-
nu, kusma, kasinti, bagirsak hareketlerinde azalma
gibi yan etkiler daha az ortaya cikarken etkin analjezi
saglanmis olur®!°. Ancak ¢alismamiza bakildiginda bu
yontemin uygulanmadigi ¢cogunlukla opioid agirhkli
analjezinin tercih edildigi gbzlenmektedir. Ayrica has-
talarin postoperatif agri skorlari ile ilgili yeterli veri
temin edilemediginden analjezi yeterliligi konusunda
yorum yapamamaktayiz.

Anestezi sonrasi, hastanin kas glicinlin donduril-
mesi onemlidir. Bu nedenle néromuskuler blogun
farmakolojik olarak geri déndiriilmesi 6nerilmekte-
dir. Bu farmakolojik antagonistler; asetilkolinesteraz
inhibitorleri ve yeni ajanlar (6zellikle bir gama siklo-
dekstrin olan sugammadeks) olmak Uzere iki grupta
toplanabilir. Asetilkolinesteraz inhibitorleri, kavsakta-
ki asetilkolini arttirarak etki ederler. Kolinerjik yan et-
kileri nedeniyle antikolinerjikler ile birlikte uygulanir-
lar. Asetilkolinestereaz inhibitorlerinin derin blokta
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etkisiz olmasi hatta blogu artirmasi, ayrica ciddi mus-
karinik yan etkileri nedeniyle klinik kullanimi giderek
azalmaktadir. Yeni ajanlardan sugammadeks yiksek
afinite ile steroid grubu kas gevseticilere (rokuron-
yum, vekuronyum gibi) baglanip onlari lipofilik kavite
icinde enkapsile eder. Bu kompleks bébrekler yoluy-
la atilir. Bu nedenle ileri derece bébrek yetmezliginde
kontrendikedir. Sugammadeksin rokuronyuma afini-
tesi pankronyum ve vekuronyumdan fazladir. Asetil-
koline, endojen steroidlere ve diger kas gevseticele-
re etkisi yoktur. Kardiyovaskiler sistemde ciddi yan
etkisi olmamasina ragmen, ciddi alerjik reaksiyonlara
sebep olabilecegi bildirilmistir'. Calismamizda ise,
kas gevsetici olarak ¢ogunlukla steroid yapili ajanlar
kullanilmistir. Ancak bu oranda sugammadeksin kul-
lanilmadigini gérmekteyiz. Bunun nedeni ilkemizde-
ki sugammadeksin geri 6deme politikasi, klinigimizde
sugammadeks ile ilgili yeterli deneyim ve aliskanhgin
olmamasi ile ilgili olabilir.

Acil laparatomi olgularinda ilk 30 gilinliik mortalite
orani %13-18 civarindadir. Bu hasta gruplari hetero-
jenyapidadir ve yas, ko-morbiditeler, cerrahinin tird,
ASA skoru gibi faktérler mortaliteyi etkiler?. Ayrica,
Ozkan ve ark.® ileri yas ve yiiksek ASA skorunun acil
cerrahi girisimlerde mortalite, morbidite ve hastane-
de kalis stiresini anlamli olarak artirdigini bildirmisler-
dir. Hussain ve ark.* appendektomi, kolesistektomi
ve basit inguinal herni onarimini ¢calisma disi biraktik-
lari arastirmalarinda, 30 glinlik mortalite oranlarini
iki farkl grupta %10.5 ve %21 olarak bulmus ve diisik
ASA skorunun uzun sireli sag kalim ile anlami olarak
iliskili oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda, eksitus
olgularinda ASA skoru yiksek bulunmasina ragmen,
mortalite literatlrle uyumlu oranda yiksek degildi.
Mortalitenin daha disik olmasinin nedenlerinden
biri appendektomi, kolesistektomi ve basit inguinal
herni onarimi gibi mortalitesi distk cerrahilerin de
arastirmaya dabhil edilmesi, bir digeri de, yalnizca ilk
24 saatlik sirecteki mortaliteye bakilmasi olabilir.

Sonug olarak, ameliyat odamizda son bes yil iceri-
sinde genel cerrahi tarafindan acil cerrahiye alinan
hastalara bakildiginda, ¢cogunluguna genel anestezi
uygulandigi, indiksiyonda hipnotik ajan olarak pro-

pofol, kas gevsetici olarak rokuronyum idamede ise
inhalasyon ajanlari ve narkotiklerin secildigi, geri
dondiriict ajan olarak da asetilkolinesteraz inhibi-
torlerinin kullanildigi belirlendi. Ayrica hastanemizde
postoperatif analjezi ydnetiminde multimodal yakla-
simin dikkate alindigi bir protokol olusturulmasi he-
defi belirlendi.
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