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Cerrahi tipi derlenme kalitesi skorunu etkiliyor mu?

Does type of surgery affect quality of recovery score?

Meltem BEKTAS'

OZET

AMAG: Cerrahi sonrasi derlenme hasta 6zellikleri, cerrahi islem ve aneste-
zi gibi cesitli faktorlerden etkilenen karmasik bir durumdur. Quality of Re-
covery-15 (QoR-15) anketi anestezi ve cerrahi sonrasi derlenme kalitesini
6lgcmede kullanilan ve hasta tarafindan belirlenen sonuglari olan bir anket-
tir. Calismamizda elektif septorinoplasti veya orta kulak cerrahisi gegirecek
hastalarda derlenme kalitesini degerlendirmede QoR-15 dlgeginin etkinligini
kargilastirmayi amagladik.

GEREG VE YONTEM: Calismaya etik kurul izni ve hasta onami alindiktan
sonra, septorinoplasti ve orta kulak cerrahisi gegirecek hastalar dahil edildi.
Hastalarin yasi, cinsiyeti, ASA skoru, egitim durumu, cerrahi tipi, anestezi ve
cerrahi suresi kaydedildi. Hastalardan operasyondan 6nce ve operasyondan
24 saat sonra iki kez Quality of Recovery-15 anketini doldurmalari istendi.
Anket sonucu alinan puanlar mikemmel, iyi, orta ve kétu olarak siniflandi-
rildi.

BULGULAR: Calismaya 51 septorinoplasti (Grup 1) ve 53 orta kulak cerrahisi
gecirecek (Grup 2) toplam 104 hasta dahil edildi. Anestezi ve cerrahi su-
resi Grup 1'de, Grup 2'ye gore anlamli uzun bulundu. Preoperatif donemde
degerlendirilen QoR-15 skoru ortalamasi her iki grupta 135 puanin tzerinde
ve milkkemmel grubunda idi. Postoperatif QoR-15 skorlari degerlendirildigin-
de, Grup 1'de ortalama 122.2+16 ve Grup 2'de 136.4+11.8 olarak saptandi
(p=0,0001). QoR-15 skorlar grup ici karsilastirldiginda, her iki grupta pos-
toperatif ddonemde preoperatif doneme gore anlamli azalma oldugu bulundu
(p<0,00071).

SONUG: Hastanin derlenme Kalitesini siniflandirmak, hastaneden taburcu
olmaya hazir olup olmadigini degerlendirmek icin ek bir arag olabilir. QoR-15
anketi kisa suirede ve hasta tarafindan kolay yapilabilmesi nedeniyle, hasta
bakimini gelistirmede standart izlem araci olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Postoperatif derlenme, Quality of Recovery-15, anket,
genel anestezi

ABSTRACT

AIM: Postoperative recovery is a complex process affected by various fa-
ctors such as patient characteristics, surgical procedure, and anesthesia.
The quality of recovery-15 (QoR-15) questionnaire is a patient-reported out-
come measurement of quality of recovery after anesthesia and surgery. In
this study, we aimed to measure and compare the effectiveness of the QoR-
15 questionnaire in patients undergoing septorhinoplasty and chronic otitis
media surgeries under general anesthesia.

MATERIAL AND METHOD: After obtaining institutional ethics committee
approval and patient consent, patients scheduled for elective septorhi-
noplasty and chronic otitis media surgeries were enrolled to the study. De-
mographic characteristics, ASA score, educational status, type of surgery,
duration of anesthesia and surgery were recorded. Patients completed the
QoR-15 questionnaire preoperatively and 24 hours postoperatively. The
scores of the questionnaire were classified as excellent, good, moderate
and bad.

RESULTS: A total of 104 patients presenting for elective septorhinoplasty
(Group 1, n=51) and chronic otitis media surgery (Group 2, n=53) were inc-
luded in the study. Duration of anesthesia and surgery were found longer
in Group 1 compared to Group 2. The mean QoR-15 scores were above 135
points in both groups and classified as excellent, preoperatively. The mean
postoperative QoR-15 scores were 122,2+16 and 136,4+11,8 in Group 1 and
2, respectively (p=0,0001). In within group comparisons, there was a signi-
ficant decrease in postoperative QoR-15 scores compared to preoperative
scores in both groups (p<0,0001).

CONCLUSION: To evaluate and classify the patient’s recovery could guide
the physician to assess the readiness for discharge from hospital. As the
QoR-15 questionnaire can be performed easily and in a short time by the
patient, it can be used as a standard follow-up tool to improve patient care.

Keywords: Postoperative recovery, Quality of Recovery-15, questionnaire,
general anesthesia
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GIRIS

Cerrahi sonrasl derlenme, hasta 6zellikleri, cerrahi islem ve anestezi gibi gesitli
faktérlerden etkilenen karmasik bir durumdur.’ Hastanin cerrahi ve anestezi
sonras! normal aktivitelerine devam edebilmesi basarili postoperatif derlenme
icin 8nemli bir géstergedir.” Derlenme kalitesini gésteren bircok arag mevcut-
tur. Son vyillarda hasta tarafindan algilanan derlenme kalitesi kavrami dikkat
cekmektedir.’,* Quality of Recovery-40 anketi (QoR-40), postoperatif erken
evrelerde derlenme kalitesini ve saglik durumunu degerlendirmek icin kullani-
lan bir degerlendirme testidir. ilk olarak 2000 yilinda Myles ve ark. tarafindan
tanimlanmis ve 2014 yilinda Karaman ve ark. tarafindan Turkge dilinde gegerli
bir test oldugu gésterilmistir.”,* QoR-40, hastalarin agr, fiziksel konfor, fiziki
bagimsizlik, psikolojik destek ve duygusal durumunun degerlendirildigi 40
sorudan olugsmaktadir. Birgok farkli Glkede cevirisi yapiimis ve yaygin olarak
kullanilmaktadir.” Quality of Recovery-15 (QoR-15) 2013'te Stark ve ark. tara-
findan gelistirilmis ve valide edilmis kisa bir postoperatif derlenme 6lgegidir.8
QoR-40 &lgeginin kisaltiimis halidir. Daha kisa olmasi ve kisa stirede tamam-
lanmasi nedeniyle kullanimi kolaydir.”,* QoR-40"ta oldugu gibi hasta tarafindan
agri, fiziksel konfor, fiziki bagimsizlik, psikolojik destek ve duygusal durumun
degerlendirildigi 15 soru igerir. Testin sonucunda O ile 150 arasinda bir puan
saptanir, daha yiksek sonug daha iyi derlenme kalitesi anlamina gelir?,” Son
glincelleme ile klinik olarak 6nemli minimal fark, yani anlamli degisikligi goste-
ren en diisiik fark, QoR-15 icin 6'dir.","

Bu calismada elektif septorinoplasti ve orta kulak cerrahisi gegirecek hasta-
larda cerrahi sonrasi derlenme kalitesini degerlendirmede “Quality of Reco-
very-15" derlenme 6lgeginin etkinligini karsilastirmay1 amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calismaya etik kurul izni (SBU Ankara Egitim Arastirma Hastanesi Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulu, 23.11.2022 tarih, 1148/2022 sayil) ve hasta onami alin-
diktan sonra genel anestezi altinda septorinoplasti veya orta kulak cerrahisi
gegirecek 18-65 yas arasi, ASAI-lIl grubu okur-yazar hastalar dahil edildi.
Mental retardasyonu veya psikiyatrik hastaligi olan, okur-yazar olmayan, ¢a-
lismaya katilmayi reddeden hastalar galisma disi birakildi.

Calismaya dahil edilen hastalarin yasi, cinsiyeti, ASA skoru, egitim durumu,
cerrahi tipi, anestezi ve cerrahi stiresi kaydedildi. Hastalar operasyondan énce
ve operasyondan 24 saat sonra iki kez ziyaret edilerek QoR-5 anketini

QoR-15T Hasta Anketi
Tarih: fe-/o Ameliyat Oneesi: [ Ameliyat Sonrasi:
BOLUM A
Son 24 saattir nasil hissediyorsunuz?
0O=hicbir zaman (ki8) ve 10 = her zaman (iyi)

T Rahat nefes alabilme highir zaman  + her zaman
2 Yemekten keyif alabilme hichir raman  + her zaman
3 Dinlenmis highir zaman  + ¥ 1 1 N . . ’ ' w  her zaman
4 iyi bir uyku uyuma highirzaman + 1 1 3 4 s & 1 s w herzaman
s  Kendi baginiza kigisel bakiminizi ve

temizliginizi yapabilme highir maman 4 her zaman
6 Alenizle ve arkadaglannizla iletisim -

Inrabitme highir raman  « her zaman
7 Doktorlardan ve hemgirclerden destek alma. highir raman her zaman
B fge ya da ginlik ev islerine doncbilme highirzaman  + 1+ : 3 4 s her zaman
P Rahat ve kontrolld clma highir zaman  + her zaman
10 Genel bir iyilik halinde olma, highirzaman  + 4 3 her zaman
BOLUM B
Son 24 saat iginde asafndakilerden herhangi birini yasadimiz nm?

10=hichir zaman (iyi) ve 0 = her zaman (kdail)

M Ona siddetli agn highir raman ., - her zaman
1T Cok siddetli agn highir mman . 2 1 % s s ~ herzaman
13 Bulant veya kusma hibirzaman . . . 4 s s s 1 1 o herzaman
14 Endige veya kayg highir raman ~ herzaman
15 (Oriintii veya moral bozuklugu highir raman 4 " her zaman

Sekil 1. Quality of Recovery-15 Anketi

doldurmalari istendi. Uygulanan anket testi sorularina verilen cevaplar, Viziel
Analog Skala yardimiyla saylya donistirdlip kaydedildi. Viziiel Analog Skala
(VAS) sayisal olarak dlcilemeyen bazi degerleri sayisal hale gevirmek igin kul-
lanilimaktadir. 100 mm'lik bir ¢izginin iki ucuna degerlendirilecek parametrenin
iki ug¢ tanimi yazilir ve hastadan bu ¢izgi Uzerinde kendi durumunun nereye
uygun oldugunu bir ¢izgi gizerek veya nokta koyarak veya isaret ederek belirt-
mesi istenir. Sorularin cevaplari 10 her zaman, O hicbir zaman olarak kaydedil-
di. QoR-15 testi skorlari mikemmel (QoR-15 > 135 puan), iyi (122 = QoR-15 =
135 puan), orta (90 = QoR-15 = 121 puan) ve kétl (QoR-15 < 90 puan) olarak
siniflandirildi.’®

istatistiksel analiz igin Medcalc Statistical Software version 19.2 (Medcalc
Software Ltd., Ostend, Belgium) programi kullanildi. Olcilebilen degerlerin da-
giimi Shapiro testi kullanilarak degerlendirildi. Normal dagilim gdsteren veriler
Student t-testi, carpik dagilim gdsteren veriler Mann-Whitney-U testi kullani-
larak karsilastirildi. Sayimla elde edilen verilerin degerlendiriimesinde ki-kare
testi kullanild!. istatistiksel anlamlilik igin p<0.05 degeri kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya septorinoplasti gegirecek 51 hasta (Grup 1) ve orta kulak cerrahisi
gecirecek 53 hasta (Grup 2) olmak Uzere toplam 104 hasta dahil edildi.
Hastalarin yas ortalamasi Grup 1'de 27+9 yil ve Grup 2'de 40+14 yil olarak bu-
lundu (p<0.0001). Grup 1'de 38 kadin, 13 erkek hasta ve Grup 2'de 25 kadin,
28 erkek hasta vardi (p<0.05). ASA skorlari agisindan gruplar arasi farklilik yok-
tu (p>0.05). Egitim durumu degderlendirildiginde lisans mezunu hasta sayisi
Grup 1'de anlamli yUksekti (p<0.05).

Grup 1'de cerrahi ve anestezi slresi siraslyla 175.6+53.6 dk ve 205.3+53.1
dk iken Grup 2'de 109+39.2 dk ve 138+41.6 dk idi. Anestezi ve cerrahi slresi
Grup 1'de, Grup 2'ye gore anlamli uzun bulundu (p<0.0001).

Preoperatif dénemde dederlendirilen QoR-15 skoru Grup 1de ortala-
ma 138.4+7.6 (min-max:119-150) ve Grup 2'de ortalama 141.3+8 (min-
max:113-150) olarak saptandi (p=0.03). Bu iki deger arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli olsa da, her iki grubun ortalamasi 135 puanin lzerinde ve
mUkemmel grubunda idi.

Postoperatif dénemde QoR-15 skorlari degerlendirildiginde Grup 1'de orta-
lama 122.2+16 (min-max:88-150) ve Grup 2'de ortalama 136.4+11.8 (min-
max:99-150) olarak saptandi (p=0.0001).

QoR-15 skorlari grup igi karsilastirildiginda, her iki grupta postoperatif dénem-
de preoperatif déneme goére anlamli azalma oldugu bulundu (p<0.0001).
Gruplarin QoR-15 skorlari alt dort kategoriye ayrilarak (mtkemmel (QoR-15 >
135), iyi (122 = QoR-15 = 135), orta (90 = QoR-15 = 121) ve kotl (QoR-15 <
90)) degerlendirildiginde, preoperatif donemde Grup 1'de 36 hasta (%70.6),
Grup 2'de 41 hastanin (%77.4) mikemmel sinifinda yer aldigi gorilda. Posto-
peratif donemde ise Grup 1'de 11 hasta (%21.6), Grup 2'de 34 hasta (%64.2)
mikemmel sinifinda idi. Grup 1'de orta sinifta yer alan hasta sayisi preoperatif
donemde 3 (% 5.9) iken, postoperatif donemde 23‘e (% 45.1) yUkseldigi bu-
lundu (p<0,0001). Grup 1'de fiziksel konforu gdsteren sorulara (1-4. Sorular)
ait puanlarin postoperatif donemde belirgin azaldigi gorildi. Gruplarin QoR-
15 skorlarinin preoperatif ve postoperatif ddneme ait siniflandirmasi Tablo 1'de
gosterilmistir.

Tablo 1. Gruplarin QoR-15 skorlarinin preoperatif ve postoperatif doneme ait
siniflandirmasi

Grup Miikemmel fyi Orta Kotii
Preop | Postop | Preop | Postop | Preop | Postop | Preop | Postop
Grup 1 36 1 12 16 3 23 0 1
(Septorinoplasti) (%70.6) | (%21.6) | (%23.5) | (%31.4) | (%5.9) | (%45.1) (%0) (%2)
Grup 2 41 34 1 13 1 6 0 0
(Orta Kulak Cer.) | (%77.4) | (%64.2) | (%20.8) | (%24.5) | (%1.9) | (%11.3) (%0) (%0)

p<0.0001, x%:23.0)

TARTISMA

Postoperatif derlenme kalitesini degerlendirmek igin birgok dlcek gelistirilmistir
ancak gtinimuzde hasta tarafindan bildirilen sonuglari dikkate alan degerlen-
dirmeler 6nem kazanmistir.””,” Derlenme hastanin normal fonksiyonlarina ve
glnlik hayatina geri dénmesi donemidir. Derlenmesi iyi olmayan hastalarin
iyilesme ve taburcu olmalarinin gecikecegini tahmin edebiliriz.9Genel olarak
hasta tecrlibesini iyilestirmek amaciyla, hasta odakli sonuclarin degerlendiril-
mesi dnerilmektedir.”,”

Yakin zamanda yapilan galismalarda QoR-40 ile VAS ve hastanede kalis sUresi
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arasinda anlamli bir iliski oldugu gésterilmistir.5 QoR-40 anketinin kisaltilmis
formu olan QoR-15 6lcegdi, kullanim kolayligi ve daha az zaman almasi agi-
sindan klinik pratikte yerini almaya baslamistir.”,”* QoR-15 &lcegi Tirkge'ye
cevrilmis ve lilkemizde de validasyon calismalari yapilmistir.®,”
Calismamizda operasyon tipi agisindan 6zellikle solunum yolunda girisim olan
septorinoplasti hastalar ve solunum yoluna cerrahi girisim uygulanmayan
orta kulak cerrahisi hastalari derlenme kalitesi yontinden karsilastirildi. Preo-
peratif ve postoperatif QoR-15 degderlerine bakildiginda her iki grupta da pos-
toperatif QOoR-15 skorlarinin anlamli derecede azaldigi gériildi. Ozellikle sep-
torinoplasti cerrahisi uygulanan grupta bu azalma daha belirgindi. Solunumu
etkileyen cerrahinin hastanin fiziksel konforunu etkileyen sorularin puaninda
azalmaya yol agmasi nedeniyle bu anlamli farkin olustugunu diisiinmekteyiz.
Wessels ve ark. yakin zamanda yaptiklari bir ¢calismada elektif veya yari acil
ortopedik cerrahi gegiren hastalarda derlenme kalitesini ve bunu en ¢ok et-
kileyen faktorleri degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda postoperatif
QoR-15 skorunda bazal skora gére anlamli azalma saptanmis ve bu azalma-
nin bazal skoru daha dustik olanlarda daha fazla oldugu gérilmistar. Derlen-
me kalitesini en ok etkileyen faktériin de agr oldugu bulunmustur.”

Degisik ttirde cerrahi gegirecek hastalar arasinda farklilik olup olmadigi daha
cok katilimli anketlerle daha iyi bir sekilde belirlenebilir. Postoperatif erken
dénemde ortaya ¢gikan sorunlarin zamaninda taninmasi ve yonetilmesi hayat
kurtarici olabilir.

QoR dlgeginde 4 sinifa kategorizasyon, saptanan degerin klinige uyarlanmasi
agisindan optimizasyon saglamaktadir. QoR 6lgegini rutin postoperatif yone-
tim isleyisine dahil etmek postoperatif komplikasyon gelisimi agisindan yuk-
sek riskli hastalari belirlemede yardimci olabilir. Buna ek olarak kétl bir QoR
skoru hastanede uzun yatis ile de iliskilidir. QoR-15 postoperatif komplikas-
yonlar agisindan erken uyarici bir skor olarak da kullanilabilir, hatta cerrahiden
24 saat sonra 105'in altinda bir deger bir aya kadar ortaya ¢ikabilecek bir
komplikasyonu éngdrmeyi sadlar.”

Kleif ve ark. yakin zamanda laparoskopik appendektomi hastalarinda yaptik-
lari bir calismada postoperatif 24. saatte degerlendirilen QoR-15 digeginde
kot sonucun 30 gline kadar olan artmis postoperatif komplikasyon riski ile
iliskili oldugunu bulmuslardir.®

Calismamizda gruplarin sonuglari 4 sinif kategorisinde degerlendirildiginde
yine septorinoplasti hastalarinda postoperatif dénemde orta kategoride yer
alan hastalarda belirgin artis gérilmektedir. Hastalar postoperatif ilk 24 saat
takip edilmis ve 24. saatte ikinci degerlendirme yapiimistir. Bu sure iginde her
iki grupta yer alan hastalarda herhangi bir komplikasyon saptanmamistir. An-
cak uzun dénem komplikasyonlar agisindan 6zellikle septorinoplasti grubu-
nun daha ylksek risk tasidigi kanaatindeyiz.

SONUG

Quality of Recovery anketlerinde 6nerilen siniflandirma klinisyenlere ameliyat
sonras! dénemde kullanilmak Uizere hasta tarafindan belirtilen bir sonug sag-
layabilir. Bir hastanin iyilesmesini siniflandirmak, hastaneden taburcu olmaya
hazir olup olmadigini degerlendirmek icin ek bir arag olabilir. intraoperatif ve
erken postoperatif olay oranlarinin dustik olmasina ragmen, 30 gunlik mor-
talite ve morbidite son bir ka¢ yilda nispeten degismeden kalmistir. Bu da
optimizasyonun esas olarak postoperatif donemde iyi bakim yapilmasi oldu-
Junu gdstermektedir.”® QoR-15 anketi kisa siirede ve hasta tarafindan kolay
yapilabilmesi nedeniyle, hasta bakimini gelistirmede standart izlem araci ola-
rak kullanilabilir.
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