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Postanestezi bakim iinitesinde takip edilen major
bas-boyun cerrahisi gegiren hastalarin degerlendirilmesi:
6 yillik retrospektif analiz
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Postanestezi bakim iinitesinde takip edilen major bas-boyun cerrahisi geciren hastalarin degerlendirilmesi: 6 yillik retrospektif analiz

Amac: Calismada son alti yilda major bas boyun cerrahisi geciren ve post-anestezi yogun bakim iinitesinde (PABU) takip edilen hastalarin
verileri retrospektif olarak incelenerek, postoperatif sonuclara etki eden faktorlerin belirlenmesi amaclandi.

Yontem: Major bas boyun cerrahisi geciren ve PABU'de postoperatif takibi yapilan hastalarin demografik ozellikleri, komorbiditeleri,
preoperatif laboratuvar bulgulari, hastalik evreleri, cerrahi ozellikleri, intraoperatif ve postoperatif takip bulgulari, komplikasyonlari, yatis
stireleri, morbiditeleri probel sistemi ve hasta dosyalari incelenerek kayit ve analiz edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 74 major bas boyun cerrahisi olgusu dahil edildi. Preoperatif sodyum diizeyleri ve intraoperatif kan transfiizyonu ile
postoperatif mekanik ventilasyon (MV) siiresi arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmuistir. PABU yatis siiresi ile 60 yas iizeri olma, preoperatif
albimin ve sodyum degerleri, notrofil-lenfosit oranlari (NLR), kan transfiizyonu ve MV siiresi arasinda iliski oldugu belirlenmistir. Yogun bakim
ihtiyaci gelismesi ile preoperatif serum sodyum diizeyleri, operasyon siiresi, kan transfiizyonu, MV siiresi, PABU yatis siiresi arasinda istatistiksel
anlamli iliski saptanmistir. Mortalite ile PABU yatis siiresi ve yogun bakim ihtiyaci arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski gozlenmektedir.
Sonug: Major bas boyun cerrahisi hastalarinda postoperatif sonuclar tizerine, preoperatif elektrolit bozukluklari, notrofil-lenfosit oranlari,
operasyon suresi, intraoperatif kan transfiizyonu, mekanik ventilasyon siiresinin etkili faktorler arasinda oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, Bas, Boyun, Komplikasyon, Mortalite, Yogun Bakim, Post-Anestezi Bakim Unitesi, PABU

_

Overview of the factors affecting outcomes of major head and neck surgery patients discharged to post-anesthesia care unit: 6-year
retrospective analysis

Objective: In this study, it is aimed to determine the factors affecting the postoperative results by retrospectively examining the data of patients
who had undergone major head and neck surgery were followed up in the post-anesthesia critical care unit (PACU).

Method: Demographic characteristics, comorbidities, preoperative laboratory findings, surgical characteristics, intraoperative characteristics,
postoperative follow-up findings, complications, length of stay (LOS), morbidity data of patients who underwent major head and neck surgery
and were followed up in PACU were analyzed.

Results: A total of 74 major head and neck surgery cases were included in this study. A statistically significant relationship was found between
preoperative sodium levels, intraoperative blood transfusion and mechanical ventilation (MV) time. It was determined that there was a
relationship between PACU LOS and preoperative aloumin and sodium level, neutrophil-lymphocyte ratios, blood transfusion and MV duration.
A statistically significant relationship was found between the development of the need for intensive care and preoperative sodium levels,
operation time, blood transfusion, MV duration, and PACU LOS. A statistically significant relationship is observed between mortality and PACU
LOS and need for intensive care.

Conclusion: It has been determined that preoperative electrolyte disturbances, neutrophil-lymphocyte ratios, operation time, intraoperative
blood transfusion and mechanical ventilation time are among the factors that affect postoperative results in major head and neck surgery
patients.
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Bas boyun kanserleri (BBK) diinyada yedinci siklikta
gorilen ve Birlesik Devletler’de dokuzuncu siradaki mortalite
nedeni olan ust aerodijestif traktin heterojen dagilan
malignensileridir (1) Birlesik Devletlerde yillik 54000°'den
fazla vakaya rastlanmakta olup, hastalik ile iliskili 12000 6lum
meydana gelmektedir (2). Uzun donem hastalik kontroli icin
sikhkla kombine tedavi modalitelerine (cerrahi, radyoterapi
[RT] ve/veya kemoterapi [KT]) ihtiya¢ duyulmaktadir (3).

Bas boyun cerrahileri, eslik eden komorbiditelerin varlig
ve cerrahi ekip ile “paylasiimis hava yolu” sebebiyle anestezi
yonetimi acisindan zorlayici vakalardir (4). Ozellikle solunum
yolu iliskili timoral olusumlar ve preoperatif RT oykiisi,
hastalarda zor entiibasyon ve zor maske ventilasyonu sikligini
arttirmaktadir (5). BBK gortilme sikhgi, artmis titiin ve alkol
kullanimi ile iliskilidir. Bu birliktelik hastalarda eslik eden
kardiyopulmoner hastalik ve karaciger hastaliklar riskini
de artirmaktadir (6). Cerrahi sonunda yumusak ekstiibasyon
planlanmali,  basarisiz  ekstiibasyon olasihg  artmis
hastalarda postoperatif yogun bakim ve benzeri olanaklar
dustuntlmelidir (7). Major bas boyun cerrahisi planlanan
hastalarda postoperatif donem, ekstiibasyonun ertelenmesi,
havayolu durumunun takibi ve komorbiditeler gozoniinde
bulundurularak ele alinmahdir (4,8). Kardiyovaskiler
instabilite ve mekanik ventilasyon ihtiyaci olan hastalar
disinda yogun bakim izleminin gereksiz oldugunu bildiren
calismalar olsa da bircok merkezde deneyimli personel ve
postoperatif ara bakim tnitelerinin eksik olmasindan dolayi
hastalar yogun bakimlarda izlenmektedir (9,10). Post-anestezi
yogun bakim tinitesi (PABU) bulunmayan merkezlerde ihtiyac
dist yogun bakim istemi, elektif vakalarda gecikmelere
ve maliyet artisina sebep olmaktadir (11). Bu nedenler,
postoperatif izlem amaciyla kurulmus, gereginde kisa sureli
yogun bakim hizmeti verebilen, komplikasyonlarin kisa
siirede teshis ve tedavi edildigi, ameliyat salonlarina yakin
PABU ihtiyacini dogurmustur (12,13).

Bu calismada operasyon sonrasi PABU'de izlenen major
bas boyun cerrahisi hastalarinin postoperatif sonuclarina etki
edenfaktorlerindegerlendirilmesiamaclanmistir. 15.01.2014-
15.01.2020 tarihleri arasinda postoperatif PABU’ye yatirilan
major bas boyun cerrahisi hastalarinin verileri retrospektif
olarak taranarak sonuclara etkileri incelenmistir.

YONTEM

Calismada 15.01.2014-15.01.2020 tarihleri arasinda
major bas boyun cerrahisi gecirmis ve operasyon sonrasi
PABU’de takip edilen bas boyun cerrahisi hastalarinin verileri
retrospektif olarak incelendi. Probel sistemi ve hastane
arsiv dosyalarindan gerekli verilere ve 6zgecmis bilgilerine
ulasilamayan hastalar calismadan cikarildi.  Hastalarin
yas, cinsiyet, American Society of Anesthesiologists (ASA)

siniflandirmasi  skorlari, komorbiditeleri (astim, kronik
obstriiktif akciger hastahigi (KOAH), obstriktif uyku apnesi
(OUA), hipertansiyon (HT), koroner arter hastaligi (KAH),
konjestif kalp yetmezligi (KKY), diabetes mellitus (DM), peptik
tlser hastaligi, karaciger hastaliklari, kronik bobrek yetmezligi
(KBY), serebrovaskiiler olay (SVO) ve tiroid hastaliklar),
preoperatif laboratuvar bulgulari (hemoglobin, hematokrit,
beyaz kiire (BK) sayisi, platelet sayisi, international normalised
ratio (INR), blood urea nitrogen (BUN), kreatinin, alanin
transaminaz (ALT), aspartat transaminaz (AST), albimin,
sodyum (Na), potasyum (K), klortr (Cl) degerleri, total/direkt
biliribin), hastaligin timor-nod-metastaz (TNM) evresi,
yapilan cerrahi islem bolgesi (oral kavite-dudak, hipofarenks,
tiroid-paratiroid, larenks, tukrik bezi, nazal-paranazal
sintis, glomus tumori, boyun diseksiyonu), operasyonun
elektif ya da acil olmasi, trakeostomi varligi, flep/greft ile
rekonstriiksiyon varhigi, kan transfiizyonu varligi (eritrosit
suspansiyonu [ES], taze donmus plazma [TDP], trombosit
suspansiyonu [TS]), intraoperatif kullanilan kristaloid ve
kolloid miktari, operasyon siiresi, kullanilan genel anestezi
yontemi, sugammadeks kullanimi, mekanik ventilasyon
varhgi, mekanik ventilasyon siiresi, noninvaziv mekanik
ventilasyon ihtiyaci, noninvaziv. mekanik ventilasyon
stiresi, peroperatif ve postoperatif komplikasyonlar, yogun
bakim ihtiyaci, hastane/PABU/yogun bakim yatis siireleri,
postoperatif mortalite probel sistemi ve hasta dosyalar
incelenerek veri toplama formuna kayit edildi.

istatistiksel Analiz

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) programi
ile yapildi. Devamli degerler alan veriler ortalama + standart
sapma olarak belirtildi. Devamh degerler alan verilerin
analizinde grup sayisi ve normalite testleri sonuclari goz
ontine alinarak, Kruskal Wallis, Mann Whitney U testi,
student t testi veya One-way ANOVA testi kullanildi. Siklik
belirten veriler sayl ve yiizde olarak ifade edildi. Siklik
belirten verilerin analizinde Fisher kesinlik testi veya ki-kare
testi kullanildi. Degiskenler arasindaki korelasyon iliskileri
Pearson Korelasyon Testi kullanilarak belirlendi. p degerinin
0.05’in altinda olmasi anlamh farkhlik olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya operasyon sonrasi PABU'de takip edilen
toplam 74 major bas boyun cerrahisi olgusu dahil edildi.
Hastalarin 37’si (%50) kadin, 37’si (%50) erkekti. Olgularin
yas dagilimi 4-89 yas araligindaydi. Olgularin operasyonlari,
anatomik bolgelerine gore kiyaslandiginda, cinsiyet ile
operasyon bolgesi arasinda istatistiksel olarak anlamh
farklihk bulundugu belirlendi (p=0.006). Olgularin yas
ortalamasi artisi ile ASA skorunda belirgin artis gorildi
(p<0.001). ASA skoru ile Charlson komorbidite indekslerinde
de (CCI) artis goriilmektedir (p<0.001). CCl ile yas arasinda da
pozitif yonde giclu korelasyon izlendi (r=0.800; p<0.001).
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Tablo 1: Preoperatif Degiskenler ile Hastane Yatis Siiresi

iligkisi

Tablo 2: Perioperatif degiskenler ile Hastane Yatis Siiresi
lliskisi

Hastane Yatis Siiresi (giin)
. Ort+Standart p deeri
n %

sapma
Yas
<60yl 35 %47.2 2348+12.41 0377
=60 yil 39 %52.7 21.64+14.90 '
Cinsiyet
Kadin 37 %50.0 23.21+15.64 0970
Erkek 37 %50.0 21.81£11.65 '
ASA
stlandimas i %135 3400
ASAI 36 %48.64 19.72+12.42
ASA-IN 32 %43.24 25.62+15.17 0.136

0,

ASA-IV 5 %6.75 19.80+9.57
KOAH
Yok 56 %75.67 21.16+14.18 0.033
Var 18 %24.32 26.72+11.52 '

Preoperatif komorbiditeler arasinda en sik olarak 35 hastada
hipertansiyon (%47.3) saptandi. 18 hastada KOAH (%24.3),
15 hastada DM (%20.3), 10 hastada hipotiroidi (%13.5), sekiz
hastada koroner arter hastaligi (%10.8), dort hastada kronik
bobrek yetmezligi (%5.4) oldugu goriildii. iki hastada (%2.7)
demans, birer hastada (%1.35) atriyal fibrilasyon, sizoafektif
bozukluk, hepatit C, MEN2b sendromu, multipl skleroz ve
romatoid artrit mevcuttu. Cinsiyet-komorbidite iliskisine
bakildiginda erkek hastalarda KOAH oranlarinin arttig
gozlenmistir (p<0.001). TNM evreleme verilerine ulasilan
hastalarda en sik T4 evresine rastlanmistir (%41.9). Vakalar
nod (N) evrelemesinde en sik olarak NO (%40.5), 2. siklikla N1
(%18.9) evresi olmakla birlikte; hichir vakada uzak metastaza
rastlanmamistir.

Olgularin operasyon sireleri degerlendirildiginde en kisa
vaka 74 dakika, en uzun vaka ise 1095 dakika strmistdir.
Ortalama operasyon suresi 517.14+217.61 dakika olarak
hesaplanmistir. Komorbiditelerin operasyon siireleri tizerine
etkilerine bakildiginda KOAH'I olan 18 (%24) hasta icin
ortalama operasyon siresi 609.44122490 dakika, diger
hastalar icin ise 487.48%£208.65 dakikadir (p=0.045). Ayni
sekilde trakeostomi ihtiyaci olan hastalarda da operasyon
stiresinin uzadigi gozlenmistir (p<0.001). Rekonstriiksiyon
yontemi olarak flep kullanilan hasta grubunda ortalama
operasyon siiresi 657.57£181.37 dakika, greft uygulanan
grupta 437.50%£173.24 dakika, rekonstriiksiyon
uygulanmayan hasta grubunda ise 388.621£166.20 dakikadir
(p<0.001). Olgulardan 69 (%93.2)u mekanik ventilasyonda
PABU’ye devredilirken, 5 (%6.8)i spontan solunumda
devredilmistir. Mekanik ventilasyonda devralinan hastalarin
mekanik ventilasyon siireleri incelendiginde, ortalama siire
18.69%14.64 saat olup; minimum siire 1 saat, maksimum

Hastane Yatis Siiresi (giin)
p degeri
n Ortalama=Standart Sapma

intraoperatif
m“"“”“" 5 2034+10.62 "
Var 16 30.37+20.08
Trakeostomi
Yok 31 1319+7.21
Var 8 2023140 <UL
Rekonstriiksiyon
Ife“p“"" 3 279441494
Greft 2 22.00+2.82 0.002
Yok 37 17.40+10.72
MV Siiresi (saat)
<24 saat 57 245177 0,098
>24 saat 12 30.33+19.41 '
Yogun Bakim
:{'(')'I'(‘“' Ihtiyac 69 207941134 .
Var 5 46.20+£22.26
Komplikasyon
Yok 55 17.81+9.22 <0.001
Var 19 36.10+£15.69 '
Hastane (ikisi
Taburculuk 72 2233+13.86 0257
Mortalite 2 29.00+1.41 :

slire ise 72 saat olarak gorulmistir. Spontan solunumda
devralinan hastalardan ikisinde ortalama 9+1.41 saat
noninvaziv. mekanik ventilasyon ihtiyaci  olmustur.
Preoperatif sodyum diizeyleri ile postoperatif mekanik
ventilasyon siiresi arasinda negatif yonde zayif korelasyon
iliskisi oldugu belirlendi (r=-0.305, p=0.011). Sodyum degeri
135 mmol/L’nin altinda olan hastalarin mekanik ventilasyon
stiresi 35.50+12.60 saat; 135 mmol/LU'nin tzerinde olan
hastalarin ise 17.75£14.29 saattir (p=0.016). intraoperatif
kan transfiizyonu ihtiyaci olan 15 (%20) hastada uzamis MV
sireleri (29.93+20.45 saat) gorilmistir (p=0.014). PABU
izlemindeki mekanik ventilasyon siiresi 24 saatin altinda olan
hasta sayisi 57 (%82.6), 24 saat tzerinde olan hasta sayisi ise
12 (%17.4)'dir. MV sliresi 24 saatin tizerinde olan hastalarda
artmis yogun bakim ihtiyac (p=0.034), kan transfiizyonu
(p=0.009) ve komplikasyon (p=0.038) gorulmustur.

Hastalarin PABU yatis siireleri karsilastirildiginda ortalama
siire 23.56+14.67 saat olmakla beraber minimum sire 3,
maksimum siire 75 saattir. Hastalarin yaslari ile PABU yatis
stiresi degerlendirildiginde, 60 yas tizeri hastalarda uzamis
PABU vatis siiresi (p=0.043) oldugu belirlenmistir. Preoperatif
albuimin seviyesi (r=-0.242, p=0.042) ve preoperatif sodyum
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Tablo 3: Preoperatif Degiskenler ile Komplikasyon ili§kisi

Komplikasyonsuz Olgular Komplikasyon Goriilen Olgular p degeri
n % Ort+Standart sapma n % Ort+Standart sapma

Yag . . 0185
<60yl 22 %40.0 58.09+17.35 13 %68.4 56.31+11.10 0.032
=60 yil 33 %60.0 b %31.6 '
Cinsiyet
Kadin 31 %56.4 b %31.6 0.062
Erkek 24 %43.6 13 %68.4 '
ASA
ASA-I 0 %0 1 %5.3
ASA-NI 29 %52.7 7 %36.8
ASA-HII 2 %38.2 11 %57.9 0.085
ASA-IV 5 %9.1 0 %0
() 55 430+1.67 19 3.94+131 0435
KOAH
Yok 45 %80.4 11 %57.9 0.036
Var 10 %18.2 8 %42.1 ‘
Preoperatif Sodyum (mmol/1) 54 138.77+2.38 19 137424318 0.077
Preoperatif Albiimin (g/dL) 54 3.990.44 17 3.84+0.46 0.287
Preoperatif NLR 55 3.57+2.92 19 4.66+3.94 0319
Preoperatif BK (ul) 55 8576.36+2957.72 19 10200.00+2944.48 0.021

degerleri ile (r=-0.254, p=0.030) PABU vyatis siiresi arasinda
negatif yonde zayif korelasyon iliskisi oldugu gorilmustir.
Sodyum degeri 135 mmol/L'nin altinda olan hastalarin
PABU vyatis siiresinin (40.00+19.83 saat) uzadigi goriilmiistiir
(p=0.011). Calismaya dahil edilen 74 hastanin PABU vyatis
suresi ile notrofil-lenfosit oranlari (NLR) arasinda pozitif
yonde zayif korelasyon iliskisi oldugu gorulmustiir (r=0.239,
p=0.04). Ayni sekilde intraoperatif kan transfiizyonu ile
PABU yatis siiresinde artis izlenmektedir (p=0.012). PABU’de
MV siiresi ile PABU yatis siiresi arasinda pozitif yonde giiclii
korelasyon iliskisi gortilmstur (r=0.808; p<0.001).

PABU cikisinda hastalarin 71 (%95.9)'i servise, icii (%4.1) ise
yogun bakim unitesine devredilmistir. PABU cikisinda yogun
bakima devredilen ¢ hastanin serum sodyum degerlerine
bakildiginda ortalama 134.33+2.08 oldugu gorulmustir.
Preoperatif dusik serum sodyum degerine sahip hastalarin
daha sik yogun bakim ihtiyaci oldugu gortlmistir (p=0.012).
Yogun bakima devredilen hastalarin tamaminda kan
transfiizyonu yapilmistir. intraoperatif kan transfiizyonu
yapilmasi ile PABU cikisinda yogun bakim ihtiyaci gelismesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski goriilmektedir
(p=0.009). Ayni sekilde mekanik ventilasyon siiresi ve PABU
yatis stiresi uzadikca hastalarin yogun bakim devir ihtiyacinda
artis gorilmektedir (p=0.016, p=0.055).

Hastane vyatislari siresi boyunca hastalarin toplam
besinin (%6.8) yogun bakim ihtiyaci olmus olup, ortalama
yogun bakim yatis sireleri ise 11.24£9.20 gtindir. Minimum
yogun bakim yatis stresi iki giin olup, maksimum siire ise

23 gundur. Hastane yatisi siiresince yogun bakim ihtiyaci
gelisen hastalarin  serum sodyum degerleri ortalama
136.0£2.91, gelismeyen hastalarin serum sodyum degerleri
138.60+£2.57'dir (p=0.042). Hastane yatis siiresi boyunca
yogun bakim ihtiyaci goriilen hasta grubunda operasyon siiresi
769%203.75 dakikadir. Buna gore operasyon siiresi uzadikca
yogun bakim ihtiyacinda artis gozlenmistir (p=0.014). Kan
rtind transfiizyonu yapilan 16 hastanin dordiinde (%25) yatis
stiresince yogun bakim ihtiyaci gelistigi goriilmektedir. Yogun
bakim ihtiyaci gelisen hastalarin ise %80’ini intraoperatif
kan druni transflizyonu yapilan grup olusturmaktadir.
Kan drtnt transfiizyonu ile yogun bakim ihtiyaci gelismesi
iliskisi degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamlilik
gorilmektedir (p=0.007). Yogun bakim ihtiyaci gelisen 5
hastanin ortalama MV siiresi 43.40+22.90 saat, PABU yatis
surelerine bakildiginda ortalama 47.60+24.41 saattir. Yogun
bakim ihtiyaci gelisen hastalarin daha uzun MV siresi ve
PABU yatis siiresi oldugu goriilmektedir (p=0.002, p=0.005).

Calismadaki 74 hastanin hastane yatis siiresi 22.51+13.72
glindiir. Preoperatif donemde KOAH komorbiditesine sahip
hastalarin hastane yatis sdrelerinin daha uzun oldugu
goriilmistir (p=0.033). intraoperatif verilen intravenoz
kristaloid miktari, operasyon siiresi, MV siiresi ve PABU yatis
stiresi ile uzamis hastane yatis siresi arasinda pozitif yonde
zayif korelasyon gorulmistir (r=0.244; p=0.036, r=0.376;
p=0.001, r=0.403; p=0.001, r=0.266; p=0.022, sirasiyla).
Trakeostomi ile izlenen hasta grubunda istatistiksel olarak
anlamli olarak artmis hastane yatis siresi goriilmektedir
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Tablo 4: Perioperatif Degiskenler ile Komplikasyon ili§kisi

Komplikasyonsuz Olgular Komplikasyon Goriilen Olgular
degeri
n % Ortalama=Standart sapma n % Ortalama=Standart sapma L
Operasyon Siesi (dakika) 5 483.45199.16 19 614.68+:244.02 0.018
intraoperatif Sivi Tedavisi
Kristaloid (ml) 55 3168.18+883.29 19 3557.89+995.30 0124
Kolloid (ml) 4 634.14+251.60 17 670.58+256.81 0.451
intraoperatif Transfiizyon
Yok 46 %83 12 %63.2 0.062
Var 9 %16 7 %36.8 '
Trakeostomi
Yok 28 %50 3 %15.8 0.008
Var 27 %49 16 %84.2 '
Rekonstriiksiyon Yontemi
Flep 22 %40 13 %68.4
Greft 2 %3 0
Yok 3 s 6 | W31 U
MV Siiresi (saat)
<24 saat 45 %88 15.82+10.35 12 %60.7 20.83+21.14 0.038
>24 saat 6 %1 b %33.3 '
PABU Yatis Siiresi (saat) 55 21124893 19 30.63+23.71 0372
Yogun Bakim Unitesi ihtiya .
Yok 5 | il 5 %263
Var 0 14 %73.7 0.001
Hastane Yatis Siiresi (giin) 55 17.81+9.22 19 36.10£15.69 <0.001
Hastane Cikisi %100.0
Taburculuk 55 17 %89.5 0.063
Mortalite 0 2 %10.5 :

(p<0.001). Yogun bakim ihtiyaci gelisen hastalarin hastane
yatis siirelerinin daha uzun oldugu goriilmektedir (p=0.005)
(Tablo 1,2).

Calismada yer alan 19 (25.7) hastada komplikasyon
gelismistir. Uc (%37.5) hastada hematom, bir (%12.5) hastada
enfeksiyon, iki (%25) hastada flep anastomoz sorunlari, bir
(%12.5) hastada fistiil, bir (%12.5) hastada ise pnomotoraks
gorilmistiir. ileri yas (>60), KOAH varhg, preoperatif
beyaz kire (BK) yiiksekligi, uzamis operasyon siiresi ve
hastalarda trakeostomi ihtiyaci varligi komplikasyon riskini
artiran faktorler olarak saptanmistir. Yogun bakim ihtiyaci
ile komplikasyon iliskisine bakildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark goriilmastir (p=0.015). Komplikasyon gelismesi
ile hastane yatisi boyunca yogun bakim ihtiyac gelismesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski gozlenmektedir
(p=0.001). Komplikasyonlarin hastane yatis suiresini belirgin
olarak uzattigi gortilmustir (p<0.001) (Tablo 3,4).

TNM evrelemesine gore Nod (N) evresi ile komplikasyon
gelismesi iliskisine bakildiginda ise istatiksel olarak anlamhlik
gorlilmistur (p=0.038). N evresi ile hastane yatisi siiresince
yogun bakim ithiyaci gelismesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski gorilmustir (p=0.045). Postoperatif donemde

hastalarin 72 (%97.3)'si taburcu edilirken, 2 (%2.7)'si eksitus
olmustur. Eksitus olan iki hastanin N evrelerine bakildiginda
bir hastanin N2, bir hastanin ise N3 oldugu goriilmektedir.
Mortalite ile N evresi arasinda istatistiksel anlaml iliski
goriilmektedir (p=0.041).

TARTISMA

Major bas boyun cerrahileri siklikla kanser iliskili cerrahiler
olup; bas boyun kanserleri diinyada her yil yaklasik yeni
650000 vaka ve 330000 oliime neden olmaktadir (1). Son
yillarda tutiin ve alkol kullanimi ve artmis HPV enfeksiyonu
nedeniyle vaka sayilarinda artis goriilmekte olup bu artis ile
cerrahi oranlari da artmaktadir (14). Bu cerrahiler artmis zor
entiibasyon ihtimali ve paylasiimis havayolu gerektirdiginden
anestezi acisindan  zorlayict  vakalar  olabilmektedir.
Ekstiibasyonun ertelenmesi planlanan ve komorbiditeleri
nedeniyle yakin postanestezik izlem ihtiyaci olacak hastalarin
yogun bakim (nitelerine devri sozkonusu olmakta ve bu
durum uzamis bekleme siiresi ve artmis maliyete neden
olmaktadir. Yogun bakim tiniteleri yerine cerrahiye 6zel yakin
izlemin yapilabildigi ara yogun bakim tnitelerinin hastane
yatis stresini ve masraflar azalttigi distnilmektedir (10).
Major bas boyun cerrahilerinde postoperatif yogun bakim
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ihtiyaci, mortalite ve morbidite gibi sonuclari degerlendiren
sinirh sayida calisma bulunmaktadir (3).

Bu calismada hastalarin  verileri incelendiginde
olgularin cinsiyete gore esit dagildigi ve ortalama yaslarinin
57.63%£15.93 yil oldugu gorilmistir. Hastalarin yas ve
cinsiyete gore dagilimi literatir ile benzerlik gostermektedir
(3,15,16). Calismaya dahil olan olgularin en sik goriilen
preoperatif donem komorbiditeleri hipertansiyon, KOAH,
diabetes mellitus, hipotiroidi, koroner arter hastaligi ve
kronik bobrek yetmezligi oldugu gorulmistir. Nouraei ve
ark.’nin 17623 hastay iceren calismasinda da bu calismaya
benzer sekilde en sik gorilen preoperatif komorbidite
hipertansiyon olup; sigara kullanimi, asiri alkol tiketimi,
diabetes mellitus, iskemik kalp hastaligi ve KOAH diger sik
goriilen komorbiditeler olarak belirlenmistir (3). Eytan ve
ark.’nin yaptigi 10524 hastay iceren retrospektif kesitsel
calismada da uyumlu olarak hastalarin en sik olarak
hipertansiyon, hiperlipidemi ve KOAH komorbiditesine sahip
olduklarr gortalmustiir (17).

Trakeostomi ihtiyaci operasyon siresini, hastane yatis
stiresini ve komplikasyon oranlarini artiran bir faktor olarak
ortaya cikmistir. Meerwein ve ark. (18) tarafindan yapilan bir
calismada da trakeostomi acilmayan hastalarda operasyon
stirelerinin daha kisa oldugu saptanmis ve erken oral
beslenme ve azalmis hastane yatis stiresi gozlenmistir.

Calismada intraoperatif kan transfiizyonu ihtiyac
gelisen hastalarda MV sirelerinin uzadigl saptanmistir. Bu
veri Kipps ve ark.in farkli hasta grubundaki calismasini
desteklemektedir (19). Yapilan degerlendirmelerde ASA skoru
arttikca kan transfiizyonu ihtiyacinin arttigi (ASA-1l, %16.7;
ASA-111, %25; ASA-IV, %40) goriilmektedir. Buna karsin kan
trtnd kullanimi ile ASA skoru arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamh bulunamamistir. Literatiirde ASA skoru ile kan
transfiizyon ihtiyacini degerlendiren calismalarda elde edilen
veriler degiskenlik gostermektedir. Baumeister ve ark.’nin
calismasinda ASA I-Il hasta grubunda %4.1 transfiizyon
yapilirken, ASA 1lI-IV grubunda ise %31.7 transfiizyon
yapildigi, ASA skoru ile kan transflizyonu arasinda anlamli
iliski oldugu gosterilmistir (20). Szakmany ve ark.’nin
calismasinda ise ASA-1 grubunda %28, ASA-1l grubunda %25,
ASA-111-1V grubunda ise %27 oraninda transfiizyon yapildig
gorilmis ve bu calismaya benzer sekilde arada anlamli bir
iliski olmadigr vurgulanmistir (21). intraoperatif transfiizyon
yapilan hastalarda uzamis hastane yatis siireleri saptanmis,
ancak bu iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu
hasta grubunda transfiizyonun PABU vyatis siiresini anlamli
olarak artirdigi goriilmistiir. PABU ¢ikisinda yogun bakim
tunitesine devredilen hastalarin tamaminda kan transfiizyonu
yapildigi ve transfiizyon yapilan hastalarin ise %25’inde yatis
stiresince yogun bakim ihtiyaci gelistigi gorilmustiir. Yogun

bakim ihtiyac gelisen hastalarin ise %80’ini intraoperatif
kan Uriind transfiizyonu yapilan grup olusturmaktadir. Bu
calismaya benzer olarak Sakr ve ark. (22) da transfiizyon
yapilan hastalarda uzamis hastane ve cerrahi yogun bakim
yatis siresi oldugunu ayrica mortalitenin de artirdigini
bildirmislerdir.  Literatirde kan transfizyonu vyapilan
hastalarin  hospitalizasyon siirelerinin arttigini  bildiren
baska calismalar mevcuttur fakat bu calismalarda PABU
yatis siireleri degerlendirilmemistir (23-25). intraoperatif
transfizyonun komplikasyon ve mortaliteyi artirici etkisi
olduguna dair veriler sunan calismalar oldugu gibi (21,24)
komplikasyon ile transfiizyon arasinda iliski olmadigini
bildiren calismalar da mevcuttur (25). Bu calismada da
transfizyonun komplikasyonlar ve mortalite ile iliskisi
gosterilememistir,

Literatiirde hipoalbiiminemi ile yogun bakim yatis siresi
arasinda iliski saptanamadigini bildiren calismalar olsa da
(26) bu calismada preoperatif albiimin degerlerinin PABU
yatis siiresi lzerine negatif yonde zayif korelasyon iliskisi
oldugunu gostermistir. Bu calisma ayni iliskinin sodyum
degerleri ile PABU yatis siiresi ve hastalarin PABU’deki
mekanik ventilasyon siireleri arasinda da bulundugunu
gostermektedir. Chalela ve ark.’nin (27) calismasinda da
calismayla uyumlu olarak hiponatremik hastalarda uzamis
mekanik ventilasyon siiresine rastlanmistir. Feinstein ve
ark.’nin (28) calismasinda ise hiponatremi ile uzamis yogun
bakim yatis stireleri arasindaki iliskiye dair veriler calismayla
uyumlu olarak saptanmis, ancak bu calismada diizeltilmis
cok degiskenli analizler sonucunda istatistiksel anlamhlik
saptanmamistir.

Calismada komplikasyon gelisen hasta grubunda
preoperatif ortalama BK sayisinin komplikasyon goriilmeyen
hasta grubuna gore daha yiiksek oldugu olctilmustir. Carniol
ve ark.’nin (29) calismasinda lokositoz, DM ve hiponatremi
tekrar basvuruyla; tekrar basvuru ise vyara yeri iliskili
komplikasyonlar, perioperatif kan transfiizyonu ve sepsis ile
iliskili bulunmustur. Moghadamyeghaneh ve ark.nin (30)
preoperatif asempomatik Iokositozu arastiran calismasinda
ise preoperatif asemptomatik lokositoz ile artmis mortalite
ve morbidite iliskisi gosterilmistir.

Calismada operasyon siresi uzadikca yogun bakim
ihtiyacinda artis gozlenmistir. Ayrica operasyon siiresi ile
hastane yatis suresi arasinda pozitif yonde korelasyon
oldugu saptanmistir. Huang ve ark.in (31) calismasiyla
uyumlu olarak uzamis operasyon siiresi ile yogun bakim
ihtiyaci, hastane yatis siiresi ve tedavi masraflarinda artis
gozlenmistir. Bu calismada operasyon siiresinin artmasiyla
birlikte komplikasyon oranlarinda artis izlenmistir. Lahtinen
ve ark.’nin (32) calismasinda ise uzamis operasyon siiresi ile
toplam komplikasyon ve erken donem komplikasyonlarinda
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artis gozlenmistir. Lin-Goh ve ark.’nin (33) calismasinda da
uzamis cerrahi siresi ile cerrahi komplikasyonlar ve total flep
kaybinda artis gozlenmistir. Ren ve ark.’in (34) calismasinda
uzamis operasyon siresi, ASA skoru ve komorbiditeler
postoperatif komplikasyonlar icin bagimsiz risk faktorleri
olarak belirlenmistir. Calismada uzamis operasyon siresi
gorilen olgularda mortalite daha sik goriilse de istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmamistir. Pohlenz ve ark.’nin (35)
calismasinda ise bu calismadan farkli olarak evre 4 hastalik
ve operasyon siresinin 9 saatin lizerinde olmasi postoperatif
mortalite icin belirgin risk faktorii olarak belirlenmistir.

SONUC

Alti yillik siirecte major bas boyun cerrahisi geciren
ve postoperatif PABU'de izlenmis hastalarin verilerini
inceleyerek, postoperatif  sonuclara etki edebilecek
faktorlerin  belirlenmesinin  amaclandigi  bu calismada
incelenen olgularda; ileri yas, hipoalbiiminemi, hiponatremi,
yuiksek notrofil lenfosit orani (neutrophyl lymphocyte ratio
[NLR]) ve intraoperatif transflizyonun postoperatif bakim
surelerinde uzamaya neden oldugu izlenmistir. Ayrica
preoperatif hipoalbiimineminin  PABU vatisini  uzattig,
hiponatremi ve intraoperatif transflizyonun postoperatif MV
suresinde belirgin uzama ve yogun bakim ihtiyacinda artisa
neden oldugu saptanmistir. Trakeostomi ihtiyaci olan ve
preoperatif BK yiiksekligi olan olgularda daha sik postoperatif
komplikasyon oldugu ve komplikasyonlarin ise yogun bakim
ihtiyvaci ve hastane yatis sirelerinde artisa neden oldugu
gorilmustar.
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