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Amag: Ulkemizde yasam siirelerinin uzamasi ile birlikte, geriyatrik
operasyonlar hizla artmaktadir. Bununla beraber cerrahi
gerektiren problemler esliginde ek hastaliklar da bulunmaktadir.
Bu arastirmadaki amag; 1 yil icinde yogun bakima yatan hastalarin
ameliyat sonrasi kabul oranlari ve dagilimlarini gitkarmaktir.
Yoéntem: 01.01.2019-01.01.2020 tarihleri arasinda yogun bakim
Unitesine kabul edilen 845 hastanin verileri incelendi. Postoperatif
donemde yogun bakima alinan 102 hastanin demografik verileri,
preoperatif ASA skorlari, operasyon verileri kaydedildi. Yogun
bakim Unitelerine alinma endikasyonlari ve zamanlamasi (planli-
beklenmedik-acil) not edilerek perioperatif ~ gelisen
komplikasyonlar ve tedavi modaliteleri kaydedildi.

Bulgular: Bir yillik siirede operasyon sonrasi yogun bakim yatis
orani %12,07 olarak bulundu. En ¢ok yogun bakim yatisi 48 hasta
(%47,05) ile ortopedi klinigine aitti. Toplam vakalarin 65tanesi
(%63,72) elektif, 37 tanesi (%36,28) acil sartlar altinda operasyona
alinmisti. Vakalarin 78 tanesine (%79,56) dnceden yogun bakim
ihtiyaci belirlenmis olup, 24 tanesine (%20,44) operasyondan
sonra karar verilmistir. Vakalardan 64 tanesi ASA-Ill (%62,74)
olarak operasyona girmistir. Hastalardan 6 tanesi (%5,88) ex olup,
96 tanesi (%94,12) servise taburcu olmustur.

Sonug: Hastalarin plansiz ve acil kosullarda yogun bakim
Uinitelerine kabulinin morbidite ve mortaliteyi arttirdigi bir

gergektir. Yogun bakim kabulli igin skorlama kriterleri
getirilmelidir. Ayrica, Postanestezik Bakim Unitelerileri her
hastaneye kurulup postopertif donemde hasta takipleri

saglanmali, boylelikle yogun bakim kullanimi azaltilmahdir.
Anahtar Kelimeler: Postoperatif takip, yogun bakim, post
anestezik bakim tniteleri

ABSTRACT
Objective: With the prolongation of life in our country, geriatric
operations are increasing rapidly. However, there are additional
diseases accompanied by problems requiring surgery. The
purpose of this research is to examine the post-operative
admission rates and distribution of patients in intensive care
within one year.

Methods: The data of 845 patients admitted to intensive care unit
between 01.01.2019 and 01.01.2020 were examined.
Demographic data, preoperative ASA scores, and operation data
of 102 patients who were taken to the intensive care unit during
the postoperative period were recorded. Indications and timing
(planned-unexpected-emergency) admission to the intensive care
units were noted, and perioperative complications and treatment
modalities were recorded.

Results: The post-operative intensive care admission rate was
found to be 12.07% in one year. The most intensive care
hospitalization belonged to the orthopedic clinic with 48 patients
(47.05%); 65 of the total cases (63.72%) were operated under
elective conditions and 37 (36.28%) under emergency conditions;
78 of the cases’ (79.56%) need of intensive care were determined
in advance, and 24 (20.44%) were decided after the operation; 64
of the cases were operated as ASA-lll (62.74%); six patients
(5.88%) perished and 96 (94.12%) were discharged to the ward.
Conclusion: It is a fact that admission of patients to intensive care
units in unplanned and emergency conditions increases morbidity
and mortality. Scoring criteria should be introduced for the
acceptance of intensive care. In addition, Post-anesthetic Care
Units should be established in each hospital and patient follow-up
should be provided in the post-operative period, thereby reducing
the necessity of intensive care.
Keywords: Post-operative follow-up,

intensive care, post-
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Giris

ilerleyen yasla beraber cerrahi hastaliga ek olarak
komorbidite (hipertansiyon, diyabet, koroner arter
hastaligl, bobrek yetmezligi) prevelansi da artmaktadir.
Hastalarin bir kismi kronik hastaliklari icin diizenli takip
tedavi uygularken, bir kissm hastada yandas hastaliklar
kontrolsiiz  seyretmektedir. Operasyon gerektiren
durumlarda, bu hastalarin anestezi premedikasyonu ile
uygun zamanda, uygun sartlarda, uygun anestezi yontemi
planlanmaktadir. Genel olarak hastaneye yatan 65 yas ve
tizeri hastalarin %27’si Yogun Bakim Unitelerinde (YBU)
takibe ihtiyac duymaktadir.*? Yogun Bakim Unitelerine
alinan hastalarin %21,9’unun cerrahi bélimiinde tedavi
gordGgl ayrica 30 glin ve Ustl yogun bakimda kalan
hastalarin %71,6’sinin cerrahi yogun bakim bélimlerinde
kalmakta oldugu gosterilmistir.2

Cerrahi islemlerin ve gesitliliginin artmasi ile postoperatif
dénemde hastalarin monitorize izlenebilecegi, erken
komplikasyonlarin yakalanip ciddi problemlere
doniismeden engellenecegi birimlere ihtiyag
duyulmaktadir. Postanestezik bakim {niteleri (PABU)
ameliyat sonrasi tedavi, hastanin isitilmasi, agri
kontroliniin saglanmasi, servis/ara yogun bakim/yogun
bakim devri 6ncesi hastanin tedavisinin dizenlenmesi,
hastalarin durumunun optimize edilmesi ve iyilestirilmesi
amaciyla kurulmus (nitelerdir.> Hastanemizde PABU
bulunmamaktadir. Durumu kritik, takip gerektiren
hastalar yogun bakim {nitemize alinmaktadir. Ulkemizde
ve hastanemizde yogun bakima alinacak hastalar icin de
net kriterler yoktur. Bu ¢alismada ameliyat sonrasi yogun
bakim ihtiyaci gerektiren, 6nceden planlanmis veya
beklenmedik vakalari saptamak, hastalarin dagihm ve
ozelliklerini incelemek amaglanmistir.

Yontem

01.01.2019-01.01.2020 tarihleri arasinda yogun bakim
Unitesine kabul edilen 845 hastanin verileri yogun bakim
yatis dosyasi ve bilgisayar kayitlari tGizerinden retrospektif
olarak incelendi. Arastirma icin hastanenin
bashekimliginden kurum izini ve Etik Kurul onayi alindi.
Hastalarin demografik verileri, preoperatif ASA skorlari,
operasyon verileri kaydedildi. Yogun bakim unitelerine
alinma  endikasyonlari ve zamanlamasi  (planli-
beklenmedik-acil) not edilerek perioperatif gelisen
komplikasyonlar ve tedavi modaliteleri kaydedildi.
Calismada, retrospektif olarak incelenen hasta
kayitlarindan elde edilen ham bilgilerin veri haline
donisturilmesi ve analizi igin SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) Windows 15.0 istatistik yazilim paket
programi kullanildi. Verilerin analizi yapilirken, tanimlayici
istatistiklerden siklik (s), ylizde (%), aritmetik ortalama (x),
standart sapma (SS), ile degerlendirildi.

Bulgular

01.01.2019-01.01.2020 tarihleri arasinda 3. basamak
yogun bakim lGnitemize toplam 845 hasta yatisindan 102
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(%12,07) tanesi postoperatif donemde takip ve tedavi
amaciyla kabul edilmistir. Bu hastalarin 42 (%41,17)'si
kadin, 60 (%58,83)1 erkektir (Tablo 1). Hastalarin 4
(%3,91)' i ASA-1, 8 (%7,84)i ASA-II, 64 (%62,74)' G ASA-III,

24 (%23,52)G ASA-IV, 2 (%1,96)’si ASA-V olarak
operasyona alinmistir (Tablo 2).
Tablo 1. Hasta dagilimlari
n (%)
Cinsiyet
Kadin 42 (41,17)
Erkek 60 (58,83)
Operasyon Endikasyonu
Acil 37 (36,28)
Elektif 65 (63,72)
Operasyon Sonrasi Solunum
Durumu
Entiibe 21(20,58)
Spontan Solunum 81(79,42)
Yogun Bakim Sonrasi
Servise Cikis 96 (93,12)
Eksitus 6 (5,88)
Toplam 102
Tablo 2. Hastalarin preoperatif ASA skorlari
n (%)
ASA 1 4 (3,91)
ASA2 8 (7,84)
ASA 3 64 (62,74)
ASA 4 24 (23,52)
ASA 5 2(1,96)

ASA: American Society of Anesthesiologists skorlamasi

Hastalarin 69 (%67,4)'unda kardiyovaskiler hastalik, 41
(%40,19)’'inde metabolik-renal hastalik, 19 (%18,6)'unda
solunum sistemi hastaligl, 8 (%7,8)inde santral sinir
sistemi hastaligl eslik edip; 4 (%3,91)'linde ek hastalik
oykiist bulunmamaktadir (Tablo 3).

Tablo 3. Kabulde var olan kronik hastaliklara gére dagihm

n (%)
Kardiyovaskiiler Hastalik 69 (67,4)
Metabolik Renal Hastalk 41 (40,19)
Solunum Sistemi Hastaligi 19 (18,6)
Santral Sinir Sistemi Hastalhig 8(7,8)
Ek Hastalik Olmayan 4(3,91)
Toplam 102

Ameliyata alinan ortopedi hastalarindan 44 tanesi acil
sartlar altinda femur fraktird, 4 tanesi elektif diz protezi
operasyonu olmustur. Diz protezi operasyonu gegiren
hastalardan 1 tanesi operasyondan 1 hafta sonra, digeri
ise 5 glin sonra yogun bakima alinmistir. Yas ilerlemesi ile
birlikte, ozellikle 80 yas lGzerinde femur-kalca kiriklari ile
sik karsilasmaktayiz ve bu hastalarin yogun bakim ihtiyaci
cok yiksek olmaktadir. Ge¢ dénemde yogun bakima
alinan hastalarda yandas hastaliklarindan ziyade
enfeksiyon bulgulari 6n plana ¢itkmaktadir.
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Genel cerrahi klinigi tarafindan opere edilen 40 hastanin
dagilimi: 8 barsak perforasyonu, 1 kolon malign timord, 2
kese perforasyonu, 1 mide malign timord, 4 ileus, 1
volvulus, 13 kolesistektomi, 2 dalak perforasyonu,l1
mezenter iskemisi, 2 bigaklanma, 1 guatr, 2 inguinal herni,
1 diyafragma hernisi, 1 obezite cerrahisi olarak
gozlenmektedir. Vakalardan 22 tanesi acil, 17 tanesi
elektif olarak operasyona alinmis (Tablo 4).

Tablo 4. Hasta gelis kliniklerine goére dagilim

n (%)
Ortopedi Klinigi 48 (47,05)
Genel Cerrahi Klinigi 40 (39,21)
Beyin Cerrahi Klinigi 6 (5,88)
Kadin Dogum Klinigi 5(4,9)
Uroloji Klinigi 2(1,96)
Gogis Cerrahi Klinigi 1(0,98)
Toplam 102

Beyin cerrahi klinigi tarafindan opere edilen hastalar: 1
subdural hematom, 1 beyin timoéri, 4 lomber stenoz
vakasidir. Hastanemizde beyine yonelik operasyonlarin az
yapilmasi sebebiyle sayi dlistik gbzlenmektedir.

Kadin dogum Kklinigi tarafindan opere edilen 5 hastanin
dagihm ise: 1 dekolman, 2 atoni, 2 eklamsi tanisi ile acil
sezeryan vakalaridir.

Postoperatif donemde; 21 hasta entiibe sekilde, 81 hasta
spontan solunumda yogun bakima kabul edilmistir.

En kisa yatis 1 giin, en uzun yatis 36 gin olarak
kaydedilmis, ortalama yatis glinli; 3.549 gin olarak
saptanmistir. En uzun yogun bakimda kalan hasta acil
sartlarda kolesistektomi operasyonu gegirmistir.

Toplam vakalarin 65 tanesi (%63,72) elektif, 37 tanesi
(%36,28) acil sartlar altinda operasyona alinmistir.
Vakalarin 78 tanesine (%79,56) Oonceden yogun bakim
ihtiyact  belirlenmis olup, 24 tanesine (%20,44)
operasyondan sonra karar verilmistir.

Hastalardan 6 tanesi (%5,88) ex olup, 96 tanesi (%94,12)
servise taburcu olmustur (Tablo 4).

Tartigsma

Ameliyat sonrasi donemde hastalarin yogun bakim
ihtiyacinin ~ belirlenmesinde  preoperatif  degerler,
intraoperatif olaylar ile birlikte, anestezist ile cerrahin
kisisel tercihleri ve yorumlari da etkendir.*

Ameliyat sonrasi donemde hastanede 1 giinden fazla
PABU’de kalan hastalarda cerrahi yéntem, anestezi tipi,
operasyon siresi, operasyonda verilen sivi miktari ile
birlikte yas ve cinsiyetin etken oldugu ortaya konmustur.>
7 Zeneloglu ve ark. tarafindan yapilan bir calismada, 65 yas
Uzeri kalga protezi cerrahisi yapilan 138 hastada 45
hastanin (%32,6) postoperatif yogun bakima kabul
edildigi; digoksin kullanan ve daha disiik serum albumin
seviyesi olan hastalarin cerrahi sonrasi YBU’sine transfer
ihtimalinin daha yiksek oldugu ortaya konmustur.*Benzer
sekilde calismamizda 69 (67,4) hastada eslik eden
kardiyovaskuler sistem hastaligi mevcuttu.
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ingiltere’de cok merkezli olarak yapilan bir ¢alismada; 5
yillik stirede 4,117,727 cerrahi hastasindan 59,424
hastanin (%15) yogun bakima yatirildig1 gézlenmis.® Bizim
hastanemizde 1 yillik siiregte 14,585 hasta opere edilmis
bunlardan 102 tanesi (%0,69) yogun bakima alinmistir.
Ayni calismada yogun bakimda kalis siireleri de elektif
olgularda 1,1 giin, acil vakalarda 2,1 glin olarak saptanmis.
Bizim hastanemizde yogun bakimda kalis streleri elektif
olgularda ortalama 2,35 giin, acil olgularda 4,23 giin olarak
saptanmistir. Yine ayni g¢alismada mortalite orani %19
olarak saptanmig, bizim g¢alismamizda ise %5,88 olarak
saptanmistir. Efe ve ark. tarafindan yapilan bagka bir
calismada da postoperatif olarak YBU’ye kabul edilen
hastalarin 48 saatlik YBU mortalitesi %2,2; YBU vyatis
siiresince gelisen mortalitesi %9,7; taburculuk sonrasi 120
giinlik mortalitenin ise %24 oldugu saptanmstir.’
Hastanemizde agik kalp cerrahisi ve transplantasyon
vakalari yapilamadigi icin postoperatif donemde yogun
bakima ¢ikis oranlari ve mortalite oranlarinin kismen
dusik oldugu gozlenmektedir.

1990’ yillarda yogun bakim yataklarina artan talep ve
postopertif hastalarin yogun bakimlarda olusturdugu
maliyetle birlikte PABU’lerini kurulmasi ve gelistirilmesi
calismalarina baslandi.’® ABD'de PABU’lerinde yapilan bir
calismada bir hastaya ortalama 1508+475$ harcama

yapildigi  bildirilmistir.** PABU’ler operasyon sonrasi
hastalara gerekli midahalelerin yapilmasi, olgularin
monitorize izlenmesi, gerekli durumlarda destek
tedavilerin  uygulanmasini  saglayan; yogun bakim
ihtiyacini  azaltan birimlerdir. Yogun bakim ihtiyaci
konulup  yatak olmamasi  nedeniyle ertelenen
operasyonlara da bir ¢ozim saglamaktadir. Farkli bir

pencereden de bakacak olursak uyanik hastalarin
deliryum oranlari  yogun bakim sartlarinda artis
gostermektedir. Unal Bilge ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada postoperatif donemde yogun bakima alinan
hastalarda deliryum orani %18,4 olarak bulunmus. ileri
yas, yiksek ASA skoru, uzun girisim slresi ve rejyonal
anestezi yonteminin deliryum insidansini artirdigini ortaya
koymuslardir.’? Ug yiiz otuz ii¢ hastanin incelendigi bagka
bir calismada postoperatif deliryum hastalarin %46’sinda
gorilirken3, 75 yas lizeri hastalarda biyiik abdominal
cerrahi  sonrasi  deliryum insidansi %24 olarak
bulunmustur!®. Bu sonuglar postoperatif dénemde
hastalarin yogun bakim vyerine bir an 0Once servise
cikmalari gerektiginin bir gostergesidir.

Sonug olarak, yogun bakim ({nitesine hasta sec¢iminin
temelinde objektif risk degerlendirme skorlama sistemleri
yer almalidir. Ayrica, hastalarin herhangi bir sebeple
plansiz ve acil kosullarda YBU’ne kabuliiniin morbidite ve
mortaliteyi artirmakta oldugu yapilan calismalarda ortaya
konmustur. PABU’leri hizla yayginlastirilmali, yogun bakim
yataklarinin  isgali  Onlenmelidir. Ameliyat &ncesi
planlamanin iyi yapilmasi kadar intraoperatif hasta
ydnetimi ve YBU’nden optimum zamanlama ile hastalarin
taburcu edilmesi hasta prognozunu olumlu etkileyecektir.
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