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0z
Amac: Bu retrospektif calismada; gastrointestinal sistem (GIS) timér cerrahisi uygulanacak hastalarin postoperatif yogun bakim (YB) ihtiyacini belirlemede Amerikan
Anesteziyolojistler Dernegi (American Society of Anesthesiologists, ASA), Charlson komorbidite indeksi (Charlson Comorbidity Index, CCI), Charlson Yas-ekli komorbidite indeksi
(Charlson Age-added Comorbidity Index, CACI) ve Cerrahi Risk Sonuc Araci (Surgical Risk Result Tool, SORT) siniflama ve indekslerin etkinligininin arastirilmasi amaclandi.
Yéntem: Calismada; 01 Nisan 2015 ile 31 Mayis 2017 tarihleri arasinda onkolojik GIS cerrahisi gegiren hastalarin verileri retrospektif olarak tarandi. Bu degerlendirmeler
dogrultusunda; 1)Preoperatif dederlendirmede YB endikasyonu konulan ve ameliyat sonrasi YB takibi yapilan, 2)Preoperatif YB endikasyonu konulan postoperatif YB takibine
gerek duyulmadan servise devredilen, 3)YB endikasyonu konulmayip ameliyat sonrasi YB takibi yapilan ya da 4)YB endikasyonu konulmayan ve ameliyat sonrasi servise
devredilen olmak (zere 4 grup olusturuldu. Her bir hastanin ASA, SORT skoru http://www.sortsurgery.com/ CCl, CACI indeksi hesaplanarak kaydedildi. Ayrica hastalarin yasi,
cinsiyeti, cerrahinin tipi, yandag hastaliklari vb. not edildi. istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics versiyon 22.0 programi kullanildi. ROC egrisi kullanilarak SORT, CACI, ve
CCl indekslerinin, hastalarin yogun bakim iinitesine alinip alinmayacaklarini tahmin etmedeki etkinlikleri incelendi.
Bulgular: Ameliyat oncesi dederlendirmede YB endikasyonu olarak dngérilen ileri yas, yandas hastalik varligi ve bazi ameliyatlar (6zofagus veya pankreas ameliyatlari),
ameliyat sonrasi YB ihtiyaci olan hastalarda anlamli derecede yiksek bulundu. Duyarlilik ve 6zgunlugiin dederlendirilmesinde ROC egrisi altinda kalan alan SORT: 0,746 CACI:
0,795 ve CCI: 0,706 idi.
Sonuc: Hastalarin postoperatif yogun bakim tinitesine intiyacini belirlemede CACI en iyi degeri verirken CCl indeksinin bu dort yontem arasinda en zayif hassasiyete sahip oldugu
gorildi. Hastanin yasi, ASA fizik durumu, ek hastaliklari ve cerrahinin ¢zellikleri olmak tizere tim belirleyicileri biinyesinde tagiyan SORT'nin, elektif hastalarda YBU ihtiyacini
belirlemedeki etkinligi diger indekslerden dstiin bulunamamistr.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim endikasyonu, Charlson komorbidite indeksi, Charlson Yas-ekli Komorbidite indeksi, cerrahi risk sonuc araci, ASA fizik durumu

ABSTRACT

Objective: In this retrospective study, it has been aimed to investigate the effectiveness of Charlson Comorbidity Index (CCl), Charlson Age-added Comorbidity Index (CACI),
Surgical Risk Result Tool (SORT) and American Society of Anesthesiologists, (ASA) classification and indexes to predict the intensive care (IC) needs of the patients who will have
gastrointestinal system tumor operations.

Methods: In this study, data of the patients who had oncologic gastrointestinal system operation between 01 April 2015 and 31 May 2017 have been scanned retrospectively. In
the direction of these assessments 4 groups have been created as; Group 1) Patients in whom intensive care necessity was foreseen in preoperative evaluation and needed intensive
care after the surgery, Group 2) Patients in whom postoperative intensive care necessity was foreseen but they have been transferred to the surgical department without the need of
postoperative intensive care follow up, Group 3) Patients in whom intensive care need was not foreseen but they have been followed up intensive care unit after surgery, and Group
4) Patients in whom intensive care need was not foreseen and they have been transferred to the surgical department after the operation. Each patient's ASA, SORT score, CCl, CACI
indexes were calculated and recorded. Furthermore the patients' age, gender, type of the surgery, comorbidities etc. were recorded.
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For the statistical analysis IBM SPSS Statistics version 22.0 program was used. By using ROC graph, the effects of SORT, CACI, and CCl indexes were analyzed to anticipate

if the patients will need intensive care following surgery.

Results: The prevalence of advanced age, multiple comorbid disease and some operations (esophageal or pancreatic operations), which were predicted as intensive care
indications in preoperative evaluation, were significantly higher in patients requiring intensive care after surgery. In evaluation of sensitivity and originality, the area that

remains under the ROC graph was SORT: 0,746 CACI: 0,795 and CCl: 0,706.

Conclusion: While CACI gave the best rates in determination of the patients' need for the intensive care, it was observed that CCl index had the weakest precision among
these 4 methods. It has been concluded that the efficacy SORT, which includes all the determinants of the patient's age, ASA physical condition, comorbid diseases and
the characteristics of the surgery, was not found superior to other indexes, to determine the need for intensive care in elective patients.

Keywords: Intensive care indication, Charlson Comorbidity Index, Charlson Age-added Comorbidity Index, surgical risk result tool, ASA physical status

GiRIS

Cerrahi sonrasi yogun bakim (YB) takibi gerekebilecek
hastalarin belirlenmesinde bir ¢cok fakt6r rol oynamaktadir.
Hasta ile ilgili 6zellikler, cerrahi tipi, stresi, cerrahinin acil
ya da elektif olusu gibi tanimlayici dzelliklerin yani sira
hastanelerin donanimi ve ¢alisma sekli, yatakli servislerin
hizmet kapasitesi ve personelin bilgi, beceri donanimi
gibi bir cok neden ameliyat sonrasi yogun bakim unitesi
(YBU)'ne kabul kararinda etkili olabilmektedir.

YB hizmetinin hangi hastalar icin ne kadar sireyle
sunulacagdi, hasta seciminde kriterlerin ne olacagl konusu
halen net degildir. Ancak postoperatif YB ihtiyacin
tahmin etmede genel uygulama, hastanin fizik durumunu
(American Society of Anesthesiologists, ASA) skoru ve/veya
cerrahi istemin byukliguni goz 6niine bulundurmaktir.

Ozellikle onkolojik cerrahi ameliyati gecirecek hastalarda
YB ihtiyaci olacagl endisesi yasanmakta, Gstelik hastanin
fizik durumu da iyi degilse, (ASA skoru Il ve Uzeri
ise) hastanin ameliyati YBU'de yer hazirligi yapilana
kadar ertelenebilmekte, belki de gereksiz zaman kaybi
yasanmaktadir. Bazen de ASA fizik durumu | ya da Il olan
bir hastanin beklenmedik sekilde postoperatif YBU'ye yatisi
gerekmektedir.

Bu hasta grubunda preoperatif degerlendirme déneminde
postoperatif YB ihtiyacini dogru belirlemek, gerek
hastaligin seyrinde cok dederli olan zamani kaybetmeyi,
gerekse beklenmedik sekilde postoperatif YBU'ye yatisin
getirecegi karmasa ve endiseyi onleyebilir.

Charlson komorbidite indeksi (Charlson Comorbidity
Index, CCl), Charlson yas dizeltilmis komorbidite indeksi
(Charlson Age Comorbidity Index, CACI) gibi indeksler
cerrahiya da dahili problemlerde komorbiditeyi belirlemek
icin kullanilan indekslerdir (1,2). Ote yandan Surgical
Outcome Risk Tool (SORT) ise ndrolojik hastaligi olmayan,
yetiskin cerrahi hastalarinda postoperatif 30 gunluk sre
icin mortalite tahmininde kullanilmak tizere gelistirilen bir
indekstir (3).

Bu retrospektif calismamizda; gastrointestinal sistem
(GIS) timér cerrahisi uygulanan hastalarin preoperatif
degerlendirme sdrecinde YB endikasyonu 6ngérilerimizin
tutarbiligini belirlemeyi, ayrica ASA, CCIl, CACI ve SORT
gibi siniflama ve indekslerin bu tahminlerdeki etkinligini
arastirmay! amacladik.

YONTEM

Bu retrospektif calisma 01 Nisan 2015 ile 31 Mayis 2017
tarihleri arasindaki 25 aylik slrecte hastanemizde elektif
sartlarda onkolojik GIS cerrahisi geciren hastalarin
hastane kayitlari incelenerek yapildi. Hastanemiz etik
kurul onayl alinarak (Karar no: 2017/514/115/4 tarih:
11.10.2017) yapilan arastirmaya 6zofagus, mide, pankreas
ve barsak kanseri teshisi alarak elektif sartlarda ameliyat
edilen eriskin hastalar dahil edildi. Postoperatif donemde
24 saat icinde 6len, ameliyat sirasinda cerrahi tarafindan
“in-operable” olarak degerlendirilip cerrahiye son verilmis,
ya da herhangi bir nedenle cerrahisi tamamlanamadan
sonlandirilan,  ameliyat sirasinda  6ngdrulemeyen
damar yaralanmas! ya da ciddi organ hasari gibi cerrahi
komplikasyonlar gelisen, anesteziye bagli hayati tehdit
edici komplikasyon gelisen hastalar, acil cerrahi uygulanan
hastalar ve cocuk hastalar da calisma disi birakildi.

Hastalarin Gruplandirilmasi ve Calismaya Kabul
Edilecek Hastalarin Belirlenmesi:

Hastalarin verileri hastane bilgi-islem sisteminden ve hasta
dosyalarindan elde edilip incelendi. Bu degerlendirmeler
dogrultusunda her bir grupta 50 hasta olacak sekilde 4
grup olusturuldu.

Grup 1. Preoperatif dederlendirmede YB endikasyonu
konulan ve ameliyat sonrasi YBU takibi yapilan,
Grup 2: Preoperatif degerlendirmede YB endikasyonu

konulan ve ameliyat sonrasi YBU takibine gerek
duyulmadan servise devredilen,
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Grup 3: Preoperatif degerlendirmede YB endikasyonu
konulmayip ve ameliyat sonrasi YBU takibi yapilan,

Grup 4: Preoperatif dederlendirmede YB endikasyonu
konulmayan ve ameliyat sonrasi servise devredilen.

Gruplardaki ~ 6érneklem  sayisi  benzer  calismalar
dogrultusunda belirlendi. Tarihsel olarak geriye dénuk
taramada herhangi bir grup hasta sayisi 50'ye ulastiginda
ayni  oOzelliklere sahip hastalar degerlendirme disi
birakilarak orneklemlerin esit olmasi saglandi.

Gruplara kabul edilen hastalarin yas, cinsiyet, ASA skoru,
sigara kullammi, cerrahinin tipi, yandas hastaliklari
(kronik obstrktif akciger hastaligl, koroner arter hastalil,
hipertansiyon, diabetes mellitus vb.) ayrintili olarak
not edildi. Hastalar yaslarina gore; yil<49, 50<yil<59,
60<yil<69, 70<yil<79, ve 80<yil olarak ayrildiYandas
hastaliklarina gére ise; "Ek hastalik yok, 1 ek hastalik var, 2
ve (izeri ek hastalik var" olmak (izere gruplara ayrildi.

Olgularm; SORT skoru
sitesinden, CCl ve CACI

indeksihttp://www.pmidcalc.org/?sid=77225608 newtest=Y
sitesinden hesaplanarak ortaya ¢ikan sonuclar kaydedildi.

http://www.sortsurgery.com/

istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizleri icin IBM SPSS Statistics
versiyon 22.0 programi kullanildi. Tanimlayici istatistiksel
parametrelerin (ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum deger) ikili gruplar arasi karsilastirmalarinda
Student's t-testi, coklu karsilastirmalarinda ise tek ydnli
ANOVA testi kullanildi. Anlamllk p<0,05 dizeyinde
degerlendirildi. Ayrica ROC egrisi kullanilarak ASA

fizik durum degerlendirmesi haric, SORT, CACI ve CCI
indekslerinin, hastalarin YB (nitesine ihtiyacini tahmin
etmedeki etkinligi incelendi. ROC egrisinin altinda kalan
alan (AreaUnderCurve, AUC)icineldeedilendeder; AUC=0,5
ayrim yok, 0,5<AUC<0,7 test ayirt etme glcu istatistiksel
olarak var ancak zayif, 0,7<AUC<0,8 orta, 0,8<AUC<0,9
cok iyi ve 0,9<AUC<I ise mukemmel siniflamasina gore
yorumlandi. Ayrica her bir testin duyarlilik ve ézgulligu
belirlendi. Bu kapsamda her iki verinin en ylksek oldugu
nokta kesme deger olarak belirlendi. Degerlendirmeye
aldigimiz ASA fizik durum skorlamasi ASA L 11, Il ve IV olmak
Uzere 4 tam sayidan olustugu icin ROC egrisi ile kesme
degeri elde etmek mumkin olmamaktadir. Ancak cerrahi
hastalarin postoperatif YB ihtiyacini éngérmede kabul
goren bir yontem olmasi nedeniyle calisma gruplarindaki
ASA sinifltamasinin dagilimi ayrica degerlendirildi.

BULGULAR

Iki yliz hastanin 111'i (%55,5) erkek 89'u (%44,5) kadin olup
yas ortalamasi 59,26 + 12,50 yil (min.-maks.: 31- 88 yil)
olarak bulundu. Sigara icme orani %43,5 idi. Ek hastalik
sayisi ortalama 0,68+0,76 olarak tespit edildi. Ek hastalik
sayisi en fazla iki idi.

Olgularin cinsiyeti ve sigara icip icmemeleriyle YB
endikasyonu konulma ve ameliyat sonrasi YBU yatislari
arasinda anlamui iliski bir tespit edilmedi. Ancak yas, ek
hastalik varligi ve sayisi, YB endikasyonu konulma ve
postoperatif YBU yatisini dogru orantili ve istatistiksel
acidan anlamli olarak arttirmisti (Tablo 1).

Cerrahi Tipi-YBU Endikasyonu Koyulma ili§kisi

Tablo 1: Yasa ve ek hastalik durumuna gére yogun bakim endikasyonu konulma ve yogun bakim tnitesine yatis oranlari

Yas gruplan Hasta sayisi YB endikasyonu konulma YBU'ye yatis (%z SS) p degeri
(%= SS)

Yil<49 45 24,44+43,46 17,78+38,66

50<yil<59 57 35,09+48,15 36,84+48,67

60<yil<69 54 68,52+46,88 68,52+46,88

70<yi1l<79 34 64,71+48 51 70,59+46,25 <001

80<yIl 10 1000 1000

Ek hastalik Hasta Sayis! YB endikasyonu konulma (%z SS) YBU'ye Yatis (%+ SS)

Ek hastalik yok 101 36,63+48,42 40,59+49,35

1 ek hastalik var 63 53,97+50,24 49,21+50,39

2 ek hastalik var 36 80,56+40,14 77,78+42,16

SS: Standart sapma, p<0,05; anlamli, tek yonli ANOVA testi, YB: Yogun bakim, YBU: Yogun bakim Ginitesi
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Calismamiza dahil edilen hastalar 7 farkli onkolojik
cerrahi girisime gore siniflandiritmis  olup hepatik
fleksura ve pankreas tumaor cerrahisinde YB endikasyonu
konulma orani %100 olarak tespit edildi. En ddsuk YB
endikasyonu konulma orani %31,58 ile mide kanseri tanili
hasta grubunda gozlemlendi. Buna karsin postoperatif
donemde hepatik fleksura cerrahisi uygulanan hicbir
hastanin YBU'ye yatisi gerekmemisken en yiiksek yatis
orani 6zofagus cerrahisi geciren hasta grubunda bulundu.
Yapilan her iki istatistiksel degerlendirmede de tek yonlu
ANOVA testi kullanitmis olup gruplar arasinda elde edilen
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 2) .

SORT, CACI, ve CCl indeksLerinin YBU'ye Yatis Durumu
Uzerindeki Belirleme Giicii

Calismamizda SORT, CACI, ve CCl indekslerinin postoperatif
YBU'ye gereksinimini belirleme (zerindeki etkisine ROC
egrisi cizilerek bakildl. Testlerin duyarliligi, 6zgalluagd
belirlenerek ve elde edilen veriler degerlendirilerek YBU'ye
yatmada testler icin bir kesme deger tespit etmeye calisildl.

“Surgical Outcome Risk Tool" Testi (%)

Calismamizda SORT testinin, hastalarin postoperatif
YBU'ye yatip yatmayacagini belirlemesi tzerindeki etkisi
degerlendirilirken elde edilen AUC-ROC degeri 0,746 olarak

tespit edildi (Tablo 3). Ayrica SORT'nin %76 duyarlilik ve
%62 0zglllikle hastalarin YBU'ye ihtiyacini belirleme giict
oldugu belirlendi. SORT icin kesme degeri % 0,665 olarak
tespit edilmistir (Tablo 3, 4).

“Charlson Age-Adjusted Comorbidity Index"

Yas ilave edilmis Charlson Komorbidite indeksi icin
AUC-ROC degeri 0,795 olarak tespit edildi (Tablo 3)
Ayrica CACI'min hastalarin YBU'ye yatip yatmayacadini
belirlemede %83 duyarlilik ve %63 06zglllikle oldugu
bulundu. Bu veriler isiginda CACl indeksi kesme dederi 3,50
olarak tespit edildi (Tablo 3, 4).

Charlson Komorbidite indeksi

CClI'nin YBU'ye yatisi belirleme Uzerindeki etkisinde elde
edilen AUC -ROC degeri 0,706 idi (Tablo 3). Bu deger kabul
edilebilir bir deder olmakla birlikte YBU'ye yatmay! tayin
etme acisindan hassasiyeti distk bir degerdir. Duyarlilik
ve Ozgllluk oranlarina da %67 ve %63 ile oldukca distk
idi. CCI'nin kesme degeri ise 2,50 olarak tespit edildi (Tablo
3,4).

ASA Fizik Durum Siniftamasi-Yogun Bakim Unitesine
Yatma Durumu iliskisi

Calismamiza dahil edilen hastalarin ASA siniflamasinin

Tablo 2: Onkolojik Cerrahi tipine gére yogun bakim endikasyonu konulma ve yogun bakim tnitesine yatig oranlari

Onkolojik cerrahi tipi Hasta sayisi  YB endikasyonu konulma p degeri YBU'ye yatis p degeri
(%z SS) (%z SS)

Hepatik Fleksura 3 100£0 0+0

Kolon 47 34,04+47,90 40,43+49,61

Mide 57 31,58+46,90 52,63+50,37

Ozofagus 19 63,16+49,56 <0,01 78,95+41,89 <0,02

Pankreas 13 100+£0 69,23+48,04

Rektosigmoid 8 62,50451,75 62,50+51,75

Rektum 53 62,26+48,94 41,51+49,75

SS: Standart sapma, p<0,05; anlamli, tek yonli ANOVA testi, YB: Yogun bakim tinitesi, YBU: Yogun bakim tnitesi

Tablo 3: Surgical outcome risk tool, Charlson age komorbidite indeksi, ve Charlson komorbidite indeksi icin Egrinin Altinda Kalan Alan (Area

Under Curve; AUC)

95% Giivenilirlik Araligi

Skorlama AUC Standart Hata P degeri .

Alt sinir Ust sinir
SORT 0,746 0,034 0,000 0,679 0,814
CACI 0,795 0,031 0,000 0,733 0,856
CCl 0,706 0,037 0,000 0,634 0,778

SORT: Surgical outcome risk tool, CACI: Charlson age comorbidity index, CCl: Charlson komorbidite indeksi, AUC: Area under curve
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YBU'ye yatip yatmama dzerindeki etkisine bakildijinda
olgularda 4 farkli ASA skoru mevcut olup 200 hastadan
sadece biri ASA I, 109'u ASA Il, 83'l ASA Il ve 7'si ASA IV
olarak belirlenmisti. Istatistiksel degerlendirme yapilirken
tek yonli ANOVA testi uygulandi. Buna gére ASA skoru
arttikca hastalarin YBU'ye yatis ylzdelerinin artti§i tespit
edildi. Elde edilen verilerde ASA | fizik durumda YBU'ye
yatis yok iken ASA IV'te bu oran %100 cikmistl. istatistiksel
degerlendirmede ASA fizik durum degerinin YBU'ye yatis
Uzerinde anlamli bir sekilde belirleyici etkisi oldudu
goruldu (Tablo 5).

TARTISMA

Gunumduzde ilerleyen teknoloji sayesinde kanser tiplerinin
cerrahi yolla tedavisinde 6nemli adimlar atilabilmektedir.
Gecmiste "ameliyattan fayda géremeyecek kadar ilerlemis"
seklinde, palyatif tedbirler disinda muddahale edilmeyen
timorler artik ameliyat edilmekte, hastalarin prognozuna
olumlu katki saglanabilmektedir.

Cerrahinin basarisi tim perioperatif donemi kapsamaktadir
kKi; bu donemde hastay! iyi tanimak, ameliyat sirasinda
olabilecek olumsuzluklari tahmin edebilmek ve gerekli
O6nlemleri almak, ameliyat sonrasi erken donemde hasta
bakiminin nerede ve ne sekilde yapilacagmni 0Gnceden
planlamak blyuk 6nem arz eder. Blyuk bir cerrahi sonrasi
hasta bakiminin cerrahi kliniginde mi yoksa YBU'nde
mi yapilacagina dair dogru karar vermek gerekir. Zira
boylece gereksiz yere YB yatisinin éntine gegilecedi gibi
kritik bir hastanin YB disinda takip edilip riske atilmasi da
engellenecektir.

1999 yilinda da Amerikan Yogun Bakim Dernegi tarafindan

yayinlanan YBU'ye hasta kabulil, taburcusu ve triaj ile
iLgili bir kilavuza gore YBU'ye girebilecek hastalar éncelik
siniflamasiyla 4 gruba ayrilmistir. Birinci 6ncelige sahip
hastalar YBU desteginden en fazla fayda gorebilecek grup
iken 2. oncelikli hastalar "kronik komorbiditeleri olup
akut cerrahi problem eklenmesi nedeniyle acil midahale
gerektiren hastalar” olarak tanimlanmistir (4). Géraldagu
tizere YBU'ye kabulde ytiksek riskli olup, cerrahi gecirecek
hastalar 6nemli yer tutmaktadir. Ancak bu hastalara
postoperatif YBU gereksinimini ortaya koyabilmek gictiir.
Yiksek riskli cerrahi girisimlerde perioperatif istenmeyen
olay yasama endisesi duymak, geredinden fazla YBU
kullanilmasina yol acabilmektedir. Ulkemizde oldugu
gibi tim diinyada YBU'leri sinirli sayida olup YB takip ve
tedavileri biyiik maliyetler gerektirir. ingiltere'de yiiksek
riskli cerrahi hastalarinn tanimlandigi cok merkezli bir
calismada ylksek postoperatif 6lim riskinin altta yatan
nedenleri ortaya koyulmaya calisitmistir. Yuksek riskli
cerrahi hastalarin %80'inin postoperatif dénemde 6ldugu,
ancak kiiciik bir oraninin postoperatif YBU'de kabul edildigi
tespit edilmistir. Bunun da sebeplerinden birisi olarak YBU
kaynaklarinin yetersizligi gosterilmistir (5). Bu nedenle
potansiyel fakat majér komplikasyonlar acisindan dustk
risk tagtyan, cerrahi servis icin komplike, 3. basamak YBU'ye
yatigi da gerekmeyecek kadar iyi durumdaki hastalar icin
YBU'ye alternatif postoperatif tiniteler énerilmektedir (6).

Postoperatif YB ihtiyacini tahmin etmek ve karari vermek
icin net ve objektif bir kriter maalesef yoktur. Postoperatif
yogun bakim ihtiyacinin tahmini, siklikla preoperatif
degerlendirmede hastanin ek hastaliklarinin varligi ve
siddeti, ylksek ASA skoru, genel durum bozuklugu gibi
hastaya ait durumlar, ve/veya cerrahinin yeri, slresi,

Tablo 4: Surgical outcome risk tool, Charlson age komorbidite indeksi ve Charlson komorbidite indeksi i¢in duyarlilik ve ézgulliik degerleri

Skorlama Kesme degeri Duyarluilik Ozgiilliik

SORT 0,665 0,76 0,62

CACI 35 0,83 0,63

Cal 25 0,67 0,63

SORT: Surgical outcome risk tool, CACI: Charlson age comorbidity index, CCl: Charlson komorbidite indeksi

Tablo 5: American Society of Anesthesiologists skoru-yogun bakim lnitesine yatma durumu iliskisi

Grup Hasta Sayisi YBU'ye Yatma Durumu (%) Standart Sapma (1) P degeri
ASAI 1 0

ASAII 109 35,78 48,16

ASAIIl 83 65,06 4797 <001
ASAIV 7 100 0

p<0,05; anlamli, tek yonli ANOVA testi, ASA: American Society of Anesthesiologists, YBU: Yogun bakim (initesi

146



Kilig ve ark. Postoperatif Yogun Bakim Ihtiyaci

bayukligu gibi ameliyata ait durumlar géz énine alinarak
yapilmaktadir. Bu durum kimi zaman hasta guvenligini
riske atmamak adina YB hazirli§i tamamlanincaya kadar
anestezi ve cerrahi islemin ertelenmesiyle sonuglanir.
Bunun yani sira peroperatif dénemde cerrahi ya da
anesteziyle iliskili olarak gelisen komplikasyonlar
nedeniyle planlanmamis sekilde YB (dnitesine yatis
gerekebilmektedir.  Gastrointestinal timdr nedeniyle
elektif operasyonu yapilan hastalarda diger cerrahilere
gore daha sik postoperatif YB takibi gerekmektedir (7).
Uzman ve ark.'nin (8) yapmis olduklari 2008-2012 arasl bir
retrospektif analiz calismasinda tiim YBU yatislarina gore
postoperatif yatislarin 2,5 kat arttigi tespit edilmistir. Bu
hasta grubunda yuiksek ASA veya APACHE Il skorlarinin
ve duslk Glasgow koma skorunun yiksek mortalite riski
tasidigr ortaya konmustur.

Dinyada her yil yaklasik 25 milyon hasta ylksek riskli
cerrahi gecirmekte ve (¢ milyonu taburcu olamadan
6lmektedir. Mortalite risk artisi cerrahi ya da hasta
nedenli olabilmektedir. iki ek hastalik varliginin mortalite
artisinda bagimsiz degisken oldudu belirtilmektedir ki
bu bulgu yandas hastalik siddetini ortaya koyan ASA
skoru ile gosterilmektedir. Ayrica postoperatif donemde
planlanmamis YBU yatislarinin planli yatiglara gore
anlamli olarak yiiksek mortalite hizina sahip oldugu
g6sterilmistir (9).

Klinik degerlendirme ve tahmin, kardiyopulmoner
fonksiyonlarin  dikkatli ~ 6lcilmesi, hangi hastanin
postoperatif YBU desteginden fayda gérebilecegini ortaya
koymada yardimci olacaktir (10). Bu tahminde genellikle
ASA fizik durum degerlendirme skoru yol gésterici olsa
daher zaman isabetli karar verilememekte, kimi zaman
gereksiz YB endikasyonu konurken, kimi zaman da
beklenmedik YBU yatisi gerekebilmektedir. Bu calismada
onkolojik cerrahi geciren hastalarda komorbidite ve
cerrahi risk belirleme skorlamalarinin YB ihtiyacini
o6ngormede etkili olup olamayacag! arastirildi. Ayrica
hastanin yasinin, yandas hastaliginin, ameliyat tipinin de
bu 6ngdérideki yeri incelendi. Bu cerrahi grubunda 80 yas
usttinde YB hemen her zaman gerekiyorken 50 yas altinda
YBU yatis olasiliginin belirgin oranda azaldigi tespit edildi.
Hoekstra ve ark. (11) ileri yas grubunda kanser cerrahisi
geciren hastalarin blyuik bir bélimundn malnutrisyonlu
oldugunu, immuin fonksiyonlarinin  bozuldugunu, bu
nedenle perioperatif bakimin daha da 6nem kazandigini,
gerekli 6n hazirlik yapilarak klinik sonuclarin énemlidlcude
duzeltilebilecedini vurgulamislardir. Benzer bir calismada

postoperatif strecte solunumsal komplikasyon ve iliskili
olarak YB takip gerekliliginin ileri yasli hastalarda daha
fazla oldugu bildirilmistir (12). Ayrica yine; Chandrasinghe
ve ark. (13) kolorektal cerrahi geciren hastalarda survey
karsilastirmas! yaptiklart calismalarinda; 70 yas (zeri
hastalarin daha sik YB takibi gerektigi, bu yas grubundaki
hastalarda postoperatif donemde daha fazla kardiyak
komplikasyon gézlendigini bildirmislerdir. Oruc ve ark. (14)
ileri yasta acil ve elektif cerrahi tedavileri degerlendirdikleri
calismalarinda ileri yas hasta grubunda (60 yas Ustu)
komplikasyon ve mortalitenin artmis oldudunu, yandas
hastaliklar, major operasyonlar ve fiziksel performansin
(ASA  skoru) kétd  sonuclarla iligkili  oldudunu
g6stermislerdir. Bizim calismamizin sonuclar da GIS
kanser hastalarinda postoperatif YB takibini 6ngérmede
yasin 6nemli bir faktér oldugunu dustndirmektedir.
Yas her ne kadar ASA fizik durum degerlendirmesinde
skorlamay! yukselten parametre olmasa da ileri yasl
hastalarin gizli ve acik komorbid durumlari nedeniyle
bu hastalarin ASA | fizik durumda oldugunu sdylemek
mumkdn olmamaktadir. Ayrica calismamizin sonuclarinda
yas degerini 6lcit almayan CCl testi, degerlendirmeye
aldigimiz testler arasinda en dusuk ézgullik ve duyarlilig
gostermistir.

Calismamiz sonuglarina gore ASA skorunun YBU'ye yatis
tzerinde anlamli bir sekilde belirleyici etkisi vardir. Her
ne kadar ASA skoru peroperatif mortaliteyi 6ngérme icin
gelistirilmisse de YB 6ngorustnde de kiymetli bir parametre
olarak kullanilmaya devam etmektedir. Leung (15) geriatrik
cerrahi hastalarinda preoperatif saglik durumunun
postoperatif olumsuz seyire etkisini degerlendirmistir.
ASA siniflamasi, acil cerrahi ve intraoperatif tasikardinin
postoperatif dénemde istenmeyen olay gorilme sikligini
arttiran faktorler oldugunu belirtmistir. Yine de ASA
siniflamasinin oldukca subjektif bir skorlama olmasi YBU
ihtiyacl éngérisinde dediskenlik gésterebilmektedir (16).

YB ya da servis hastalarinda mortalite yada morbidite
degerlendirmelerinde siklikla yandas hastaliklar risk
faktort olarak belirtilmektedir (17,18). Kolorektal cerrahi
geciren hastalarda postoperatif komplikasyonlar ile
komorbid hastaliklar arasindaki iligkinin arastirildig
bir calismada, calismamizin  sonucunu  destekler
sekilde yandas hastalik sayisi arttikca postoperatif
komplikasyonlar, yatis stresi ve mortalite riskini belirgin
olarak arttirdigi bildirilmistir (19). Calismamizda yandas
hastaliklarin varligr arastiritmis, buna gore ek hastalig
olmayan hasta grubunda YBU'ye yatis orani %40,59 iken
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iki ek hastaligi olan grubun YBU'ye yatis orani %7778
olarak bulunmustur. Buna gore ek hastalik sayisi arttik¢ca
postoperatif YBU'ye yatis oraninin da anlamli olarak arttig
tespit edilmigtir.

CCl hastalarin bir yillik mortalite riskini belirlemek
icin gelistirilmig, tibbin bir ¢ok alaninda farkli zaman
dilimlerinde mortaliteyi 6n gérmek adina calismalara
konu olmustur (20-22). Dolayisiyla literatir incelememizde
farkli amacla yapilan bir kac calismanin disinda yapilan
hemen hemen tim calismalarin CCl ile mortalite iligkisini
arastirmaya yoénelik oldudu goraldd. Calismamizda
postoperatif ~dénemde YB ihtiyacini  dngdrmede,
degerlendirdigimiz diger indekslere gére CCl glcu en
dislk olan test idi. Bunun nedeninin CCl skorlamasinda
yas kriterinin yer almamasi oldudunu distinmekteyiz.
Komorbidite indeksine yas degerlendirmesinin de
eklenmesiyle daha isabetli sonuclar elde edilmis olmasi
CACI skorunun mortalite ve morbidite tahminlerinde daha
sik kullanilmasini saglamistir. CACI'nin cerrahiye karar
verme ve sonrasl tedavi yonetiminin sekillenmesinde
yardimci bir skorlama oldugu bildirilmistir (23). CACI'nin
acil genel cerrahi sonrasi YBU ihtiyaciyla ilintili oldugu,
postoperatif 30 gunlik mortalite tahmininde etkili bir
skorlama sistemi oldugu gdsterilmistir (24).

Calismamizda CClskorlamasistemiYBihtiyaciniéngérmede
zayif bir belirleyici olarak bulunmus iken, ayni sistemin
hasta yasinin da dahil oldugu sekli olan CACI skorlama
sisteminin diger parametreler icinde en guclu belirleyici
oldugu tespit edilmistir. Calismamizda degerlendirmeye
aldigimiz bir diger skorlama sistemi de SORT idi. Cok yeni
bir sistem olup cerrahi hastalarinda mortalite tahmini icin
gelistiritmistir. Hastanin fizik durumu ve yasinin yani sira
cerrahi durum bilgilerinin de degerlendirildigi bir sistem
olmasi, yani postoperatif YBU ihtiyacina neden olabilecek
hemen hemen tum parametreleri tasiyor olmasi nedeniyle
ylksek belirleyiciligi olabilecegi kanaatiyle calismamizda
karsilastirmalar icine dahil edilmistir. Esas itibariyle
postoperatif dénem mortaliteyi belirlemede kullanilan
bu testin calismamizda arastirdigimiz YBU ihtiyacini
belirlemedeki glici sasirtici bicimde CACI testine gore
daha distk bulunmustur. Ancak SORT o6lcimuinde goz
ardl edilmemesi gereken, parametrelerinin icinde acil/
elektif ayriminin yapiliyor olmasidir. Bu degerlendirmeye
gore ayni Ozellikteki bir olgunun elektif sartlarda
cerrahisine gore acil sartlardaki cerrahisinde risk yaklasik
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5 kat ytksek bulunmaktadir. Calismamizda acil olgulari da
degerlendirmeye almis olsaydik SORT'nin CACI degerlerine
yakin degerler gosterebilecedi distincesindeyiz.

SONUC

Sonuc olarak; GIS tiimér cerrahisi gecirecek hastalarda
postoperatif dénemde YB ihtiyacini 6ngérmede CACI'nin
gucld bir belirleyici oldugu, konvansiyonel bir yontem olan
ASA fizik durum ve hasta yasinin da belirleyici 6zelliginin
oldugu gérulmustur.

Hastanin yasi, ASA fizik durumu, yandas hastaliklar ve
cerrahinin Ozellikleri olmak Uzere tum belirleyicileri
biinyesinde taglyan SORT'nin YBU ihtiyacini belirlemedeki
etkinligini ortaya koyabilmek icin daha genis kapsamli
klinik calismalara ihtiyac oldugu kanaatine varilmistir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Hastanemiz etik kurul onayr alinarak
(Karar no: 2017/514/115/4 tarih: 11.10.2017)

Hasta Onayi: Retrospektif calisma olmasindan dolayi
hasta onay! alinmamistir.
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