P
i . % J Kartal TR 2014;25(1):5-8

i.,'. - j doi: 10.5505/jkartaltr.2014.59454

KLINiK CALISMA

ic Hastaliklari Ameliyat Hazirlik Polikliniginde

Diyabet ve Hipertansiyonun

Ameliyat Gecikmesindeki Rolii

The Role of Hypertension and Diabetes in Delayed Operations
and Surgery Preparation at the Internal Medicine Polyclinic

Seydahmet AKIN,' Ercan ERGIN,? Muhammet Emin ERDEM,’
Sinan KAZAN,' Semih KECICI,' Mustafa TEKCE," Mehmet ALIUSTAOGLU'

'Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, g Hastaliklari Klinigi, istanbul
2Savastepe lice Devlet Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, Balikesir

Ozet

Amag: Ameliyat hazirlik poliklinigine basvuran hastalarda
diyabet ve hipertansiyon sikligini saptamak, bu hastaliklara
bagl operasyona verilme gecikmelerini degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Ocak-Haziran 2011 tarihleri arasinda has-
tanemiz i¢ hastaliklari ameliyat hazirlik poliklinigine basvu-
ran hastalar geriye donik olarak degerlendirildi. Rastgele
secilen hastalardaki diyabet ve hipertansiyon sikhigi, operas-
yona verilme agisindan uygunluk durumu degerlendirilerek
gecikme nedenleri degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 492 kadin, 438 erkek, toplam 930 hasta
alindi. Hastalarin 401'inde (%43) hipertansiyon saptandi. Has-
talarin 142'si (%15) hipertansif olduklarinin farkinda degildi-
ler. Tedavi alan 259 hastanin 158'i (%61) hedef degerlerde de-
gildi. 60 kadin, 42 erkek, toplam 102 hastada diyabet mevcut
idi. 99 (%10) hastanin kontrolsiiz hipertansiyon, 24 (%2) has-
tanin kontrolsiiz diyabet nedeniyle ameliyata girisi gecikti.

Sonug: Diyabet ve hipertansiyon, ameliyat gecikme sebep-
lerinin basinda gelmektedir. Hasta gurubunda hipertansiyon
en sik ameliyat erteleme nedeni olarak 6ne ¢ikmistir. Diya-
betiklerin %25'inin kétl glisemik kontrol nedeniyle ameliya-
ta verilememesi calismanin diger bir 5nemli sonucudur. Bu
sonuglar bize hipertansiyon ve diyabetin ameliyat hazirhg
yapilan hastalarda oldukga sik saptandigini géstermektedir.

Anahtar sozciikler: Ameliyat 6ncesi hazirlik; diabetes mellitus;
hipertansiyon.
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Summary

Background: To determine the prevalence of diabetes and
hypertension in patients in the preoperative preparation poly-
clinic and to evaluate reasons for delays to surgery.

Methods: Patients admitted to internal medicine preopera-
tive preparation polyclinic between January and June 2008
were retrospectively and randomly reviewed. The frequency
of diabetes, hypertension and availability for operation were
checked and the number of delayed operations were evalu-
ated.

Results: A total of 930 patients (492 female and 438 male) were
included in the study. Of these, 401 patients (43%) had hyper-
tension, 142 patients (15%) were unaware that they were hyper-
tensive, 158 patients who received treatment (total: 259; 61%)
were not the target patients, 60 women and 42 men were dia-
betic, 99 patients (10%) had uncontrolled hypertension, and 24
patients (2%) had delayed surgery due to uncontrolled diabetes.

Conclusion: Diabetes and hypertension are common reasons
for delays in surgical procedures. In the patient group, hyper-
tension was the most prevalent in patients whose surgeries
were delayed. We also found that 25% of diabetics in the study
could notundergo surgery due to poor glycemic control. The re-
sults indicated that diabetes and hypertension are frequently-
detected causes for delays in surgical procedures.

Key words: Preoperative preparation; diabetes mellitus; hyperten-
sion.
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Giris

Hastanemizde anesteziyoloji kliniginde gerekli goru-
len olgulardai¢ hastaliklari klinigi doktorlari tarafindan
ameliyat 6ncesi dahili degerlendirme yapilmaktadir.
Rutin incelemeler ve muayene sonrasi uygun olgular
ameliyata girmek Uzere tekrar anestezi poliklinigine
yonlendirilmektedir. Muayeneler ameliyat dncesi risk
belirlemede, cerrahinin kisa ve uzun donem basarisin-
da 6nemli rol oynamaktadir. Hastalarin dahili agidan
en uygun kosullarda ameliyata verilmeleri girisim 6n-
cesi ve sonrasi komplikasyonlarin engellenmesini ve
hastanede yatis siresinin kisalmasini saglamaktadir.
M Hastalarin ameliyata giris sliresinin kisaltiimasi ve
degerlendirme siirecinin kolaylastirilmasini saglamak
amaciyla olusturulan i¢ hastaliklari ameliyat hazirhk
polikliniginde standart bir poliklinikte verilen hizmet-
ler verilmeyip, 6ncelikle hedeflenen hastanin cerrahi
girisime hazir olup olmadigi saptamaktir. Ameliyata
engel hastaligi olanlar icin de gerekli 6neriler forma
kaydedilerek ilgili poliklinige hasta sevk edilmekte-
dir. Eksik incelemelerin tamamlanmasi, yeni saptanan
hastaliklarin tedavisi ve kot kontrolli hastaliklarin
ameliyata uygun hale getirilmesi poliklinikte yogunlu-
ga yol agmakta, ayni zamanda ameliyata kabul suresi
de uzamaktadir.”?

Calismamizda hastanemiz i¢ hastaliklari ameliyat ha-
zirlik polikliniginde gecikmeye yol acan hastaliklari
saptamayi amacladik.

Hastalar ve Yontem

Hastanemiz ameliyata hazirlik poliklinigimize Ocak-
Haziran 2011 tarihleri arasinda basvuran 930 hasta
geriye donik olarak ¢alismaya alindi. Rastgele secim
yapildi. Kronik hastaliklar ve ameliyata alinmada ge-
cikmeye yol acan tibbi durumlar yéniinden hastalar
degerlendirilip sonuglar forma kaydedildi. Bilinen
konjestif kalp yetersizligi, koroner arter hastaligi, arit-
misi veya solunum sistemi hastaligi anamnezi olan
hastalar degerlendirmeye alinmadi. Elde edilen veriler

kronik hastalik sikligi ve cerrahi girisimde gecikmeye
neden olmasi agisindan degerlendirildi.

Bulgular

Ameliyat hazirlk poliklinigimize bagvuran 930 (492
kadin, 438 erkek) hastanin 102'si diyabet tanisi almisti
(%11). Bu hastalarin 24'Gnlin glisemik kontrolu yeterli
olmadigindan ameliyati gecikti (Tim hasta grubunun
%2.5'i, diyabetik grubun ise %23.5i). Bagvuran hasta-
larin 401'i hipertansif (TA >140/90 mmHg) bulundu
(%43). Hastalarin 142'si (%15) hipertansif olduklarinin
farkinda degildiler. Daha 6nceden hipertansiyon tanisi
ile tedavi alan 259 hastanin 158'i (%61) hedef deger-
lerde degildi. Bu hastalarin 99'unda kan basinci kont-
roli saglanabilmesi icin ameliyati gecikti (Tum hasta
grubunun %10y, hipertansif grubun ise %24.6's).
Antiagregan kullanmakta olan 19 hastanin tamamin-
da ameliyat onayi gecikti (Tim hasta grubunun %2’si).
Tiroid hastaligi nedeniyle i¢ hastaliklari ameliyat hazir-
lik poliklinigine yonlendirilen 28 hastada (%3) altisinin
(tim hasta grubunun %0.6’si, troid hastalarinin %21')
otiroid hale getirilebilmesi icin ameliyati gecikti. Tim
hasta grubunda tanisi konarak ameliyati geciken hasta
sayllari ve kendi hasta gruplari icindeki oranlari Tablo
1'de g6sterilmistir.

Tartisma

Ameliyat 6ncesi hasta degerlendirmesi hasta ve heki-
minin iletisimini, girisim 6ncesi risklerin en aza indiril-
mesini saglayan onemli bir basamaktir. Genel bir sag-
lik taramasi olmamasina ragmen cerrahi girisim 6ncesi
cerrahin hastayi tanimasini ve girisimde karsilasilabi-
lecek sorunlari 6ngdrmeyi saglayan bu islem ameliyat
oncesi ve sonrasi mortaliteyi Snemli 6lclide azaltmak-
tadir.™ Eriskin nifusta tim toplumlarda 4. dekattan
sonra diyabet ve hipertansiyonun prevelansinda artis
mevcuttur. Dogal olarak ameliyat sirasinda da en sik
tibbi sorunlar birlikte bulunmaya egilim gosteren di-
yabet, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklarla
ilgili g6zlenmektedir.”?

Tablo 1. Ameliyat hazirlik poliklinigindeki baslica hastalik ve gecikme orani sonuglari

Diyabet Hipertansiyon Antiagregan kullanimi Tiroid hastaliklar

(n=102) (n=401) (n=19) (n=28)
Erkek/Kadin 42/60 177/224 11/8 13/15
Ameliyat gecikme 24 (%23.5) 99 (%24.6) 19 (%100) 6 (%21)
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Ameliyat 6ncesi degerlendirme hastanin yasina ve
gecirecedi ameliyata gore farkliliklar gdsterir. Turk
Anestezi ve Reanimasyon Derneginin (TARD) tlkemiz
icin hazirladig kilavuz hangi hasta grubuna hangi tet-
kiklerin istenecegini, hangi ilaclarin kesilip hangilerine
devam edilmesi gerektigini ayrintili sekilde belirtmis-
tir”® Pratikteki uygulamalar bu kilavuz bilgileriyle her
zaman Ortismese de yol géstermesi agisindan anes-
tezist ve cerrahlarin 6nemsedidi bir kaynaktir. Hasta-
nemiz i¢ uygulamasinda cerrahi endikasyon konulan
hasta oncelikle anestezi poliklinigine yonlendirilmek-
te ve yapilan degerlendirme sonrasi ek hastaliklar
saptanirsa i¢ hastaliklari ameliyat hazirlik poliklinigine
sevk edilmektedir. Degerlendirme sirasinda ameliyata
girmeye engel bir dahili hastalik saptanirsa bu durum
sevk formunda belirtiimekte ve hasta uygun teda-
vi sonrasi yeniden degerlendirmeye cagrilmaktadir.
Geng hastalarda ve kiglk cerrahi girisimlerde énemli
boyutta bir sorun yasanmasa da kirk yas tistli popiilas-
yonda kronik obstriiktif akciger hastaliklari, diyabet,
hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklar ameliyat
sUrecinde gecikme yasanmasina neden olmaktadir.”!

Literatlr taramasinda kontrolsiiz hipertansif hastalar-
da ameliyat 6ncesi ve sonrasinda mortalite artisi bildi-
rilmistir.>® Yaptigimiz ¢alisma sonuglarinda hastane-
mizde kontrolsiiz hipertansiyonun en 6nemli ameliyat
gecikme nedeni oldugunu saptadik.

Kontrolsliz diyabet ve biyik cerrahi girisim nede-
niyle gegici instlin kullanim zorunlulugu da ameliyat
hazirlik déneminde yasanan diger énemli bir gecik-
me nedenidir.”'% Bizim ¢alismamizda da ikinci sirada
ameliyat gecikmesi diyabetle iliskili bulunmustur. Oral
antidiyabetik kullanan hastalarin instiline gecisleri es-
nasinda ilag raporu ¢ikarilmasi, insilin ve glukometre
kullanimi egitimi verilmesi diger birimlere de ek yuk
getirmektedir.'"'2

Calismamizda konjestif kalp yetersizligi, koroner arter
hastaligi ve aritmiler gibi hastaliklarla ilgili degerlen-
dirmenin yer almamasi bu gurubun anestezi onay
poliklinigince direkt kardiyoloji poliklinigine yonlen-
dirilmesinden kaynaklanmaktadir. Elbette kardiyoloji
poliklinigine basvuran hasta sayisinin da bu tabloya
ilave edilmesi ameliyat gecikmesi oranini artiracak-
tir. Yine astma ve kronik obstriktif akciger hastaligi
(KOAH) olan hastalar da 6nce gogus hastaliklari po-
ilklinigine yonlendirildiklerinden bizdeki verilerde
yer almamaktadir. Ancak degerlendirme sirasinda
tani almamis olgulara rastlanmakta ve hastalar ilgili

polikliniklere yonlendirilmektedir.

Tiroid hastaliklar nedeniyle gecikme de dnemsene-
cek bir oranda gézlendi. Ozellikle tiroid cerrahisine
girecek ve 6tiroid hale getirilmesi gereken hipertiroidi
hastalari bu grubun ¢cogunlugunu olusturmaktaydi.

Asetilsalisilik asit, klopidogrel ve varfarin gibi ilacla-
rin kullanimi cerrahi éncesi ilag kesilmesini gerektirse
de genelde ameliyat gliniinii planlama konusunda
onemli sikinti yaratmamaktadir.!'3!

Yaptigimiz ¢alisma sonuclari da gostermistir ki tani al-
mis diyabetik ve hipertansif hastalarda tedavi hedefle-
rine ulagsmada toplum olarak yeterli bir noktada degi-
liz. Hig ilag kullanmama veya diizensizilag kullanma en
sik karsilasilan hasta davranis bicimi olarak karsimiza
¢tkmaktadir.'¥ Diger taraftan hastalarin 6nemli bir kis-
mi cerrahi girisime varana dek hipertansif veya diya-
betik olduklarini bilmemektedir. Yasadigimiz ytzyilin
en 6nemli hastaliklarindan olan hipertansiyon ve di-
yabet ameliyata hazirlanan hasta grubunda da etkisini
gostermekte, ameliyat planlamasinda 6nemli oranda
gecikmeye yol agmaktadir. Diyabetik hastalarin 24'G
(%13) tedavi hedeflerinden uzak idi. 99 (%10) hastanin
kontrolsliz hipertansiyon nedeniyle, 24 (%2) hastanin
kontrolstiz diyabet nedeniyle cerrahi girisimi gecikti.

Ulkemizde ise TEKHARF calismasinin verilerine gére
hipertansiyon prevalansi erkeklerde %36.3, kadinlar-
da %49.1'dir."™™ Turk Hipertansiyon Prevalans Calis-
masi (PatenT-Prevalence, Awareness and Treatment
of Hypertension in Turkey) calismasi, lilkemizde hi-
pertansiyonun sikligi, farkindahgi, tedavi alma ve
kontrol oranlari konusunda yapilan 6nemli ¢calismalar-
dan biridir. Anilan ¢alismada, 2003 yili icin ilkemizde
hipertansiyon sikligi %31.8, farkindalik %40, tedavi
alma %31, kontrol orani %8 ve antihipertansif tedavi
almakta olanlarda kontrol orani %20 bulunmustur.!'!
TURDEP-II (Turkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite
ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi-Il)
sonuclarina gore Tirkiye'deki diyabetik hasta oranlar
2002'de ylizde 7.8'den 2010'da ylizde 13.7'ye yiiksel-
mistir. Bunun anlami, Turkiye'deki diyabetli hasta sayi-
sinda son 10 yilda ylizde 100’e yakin oranda artis oldu-
gudur."”? Ulkede 6liime neden olan hastaliklar icinde
DM besinci sirada yer almaktadir."®' Calismamizdaki
hasta grubunun diyabet ve hipertansiyon prevalansi
bu verilerle uyumluluk gostermektedir.

Sonug olarak, calismamizda hipertansiyon ve diyabet
cerrahi girisimde gecikmeye yol acan en 6nemli iki
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hastalik grubu olarak 6ne ¢ikmaktadir. Diizensiz ilag
kullanimi, hig ila¢ kullanmama veya yeni tani konul-
masi hipertansif hastalarda karsilasilan durumlardir.
201 Diyabetik hastalarda ise yeni tani konulmasi, kéti
glisemik kontrol, instline gecilmesi veya metforminin
kesilmesi gibi durumlar gecikmenin ana sebeplerin-
dendir.™

Birinci basamak saglk hizmetlerinden baslayarak top-
lumun bu hastaliklar konusundaki bilgi ve farkindalik
diizeyinin artinlmasi konusundaki ¢alismalara 6nem
verilmesi gerekmektedir.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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