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OzZET

Amag: Hastane verimliliginin artirilmasi ve basarili bir ame-
liyathane organizasyonu igin ameliyat siirelerinin bilinmesi
o6nemlidir. Bu ¢alisma ile Cocuk Cerrahisinde en sik yapilan 3
cerrahi girisim icin ameliyathane sirelerinin saptanmasi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakultesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dal’'nda 02.01.2007-
03.08.2009 yillari arasinda 3 ana grupta ameliyati gergekles-
tirilen toplam 860 olguda ameliyethanede gegen ortalama
ameliyat 6ncesi, ameliyat ve ameliyat sonrasi siireleri belir-
lendi. Slinnet, kasik fitigl, inmemis testis nedeni ile opere
olan olgular galismaya dahil edildi. Bu ana gruplar kasik fitig
ve inmemis testiste tek ve cift tarafli ve stinnetle beraber
olmasina gore alt gruplara ayrildi.

Bulgular: Hastalik gruplarina gore ortalama yas 1,6 yas ile
5,7 yas arasinda degismekteydi. Preoperatif ve postop
bekleme siireleri degerlendirildiginde sadece stinnetin diger
ameliyat alt gruplan ile karsilastinldiginda anlamli farklilik
gosterecek diizeyde kisa oldugu gozlemlendi. Diger alt
gruplar arasinda anlamli farkhlik saptanmadi. Ortalama
ameliyat sureleri tim alt gruplar igin 16,9 dakika ile 88,7
dakika arasinda degismekteydi. Ameliyat sireleri degerlen-
dirildiginde stinnet ve tek tarafli kasik fitigi ortalama ameli-
yat sirelerinin diger tim altgruplar ile karsilastirildiginda
anlamli olarak kisa oldugu saptandi.

Sonug: Bu calisma, ¢ocuk cerrahisinde en sik yapilan 3
ameliyat icin ameliyathane giris, ameliyat ve cikis siirelerini
tespit ederken, bu siirelere etki eden muhtemel insan ve
ameliyathane ortami ve hasta faktorlerini de tartismistir.
Cerrahi girisimin sirelerinin bilinmesi ameliyathanede
basaril bir is akisini sagladigi gibi yasanabilecek olumsuzluk-
lari da ortadan kaldirmaya yadimci olur.

Anahtar Kelimeler: Cocuk cerrahisi; ameliyat siresi; siinnet;
kasik fitigl; inmemis testis.
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ABSTRACT

Objective: To know the duration of the operations increas-
es efficiency and success in operation room organization.
The aim of this study is to determine durations of 3 mostly
performed operations in pediatric surgery.

Material and Methods: Average preoperative, operative,
and postoperative durations of total 860 cases in 3 main
groups operated in the Department of Pediatric Surgery of
Eskisehir Osmangazi University Medical Faculty, between
02.01.2007 and 03.08.2009 were determined. Circumci-
sion, inguinal hernia and undescended testis were included
in the study. Groups of inguinal hernia and undescended
testis also had subgroups according to whether being uni-
lateral or bilateral and having circumcision together.
Results: Average age ranged from 1,6 to 5,7. When pre-
operative and postoperative waiting durations were ana-
lyzed, circumcision was the only operation that had a signif-
icant difference from others with a shorter duration com-
paring to the other subgroups. There were no significant
differences between other subgroups. Average operation
duration ranged from 16,9 minutes to 88,7 minutes for all
subgroups. When operation durations were analyzed, it
was found that average operation duration of circumcision
and unilateral inguinal hernia was significantly shorter than
the other subgroups.

Conclusion: In this study, while determining the entry,
operation and exit durations for 3 most common pediatric
surgical operations; human, hospital environment, and
patient factors related to the process were discussed. To
know the duration of the surgical procedures provides a
successful work flow in operation room and also may elimi-
nate problems caused by disorganization.

Keywords: Pediatric surgery; duration of surgery; circumci-
sion; inguinal hernia; undescended testes.

GiRIS
Glniin her aninda degisik yogunlukta hizmet sunan ve
karmasik bir fiziksel yapiya sahip olan hastanelerin

¢Ozilmesi gereken en o©nemli sorunlarindan birisi
hizmet birimlerinin is akisi problemidir. Ozellikle ame-
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liyat sayisi ve yogunlugu fazla olan hastanelerde,
hasta servisleri ile ameliyathaneler arasinda diizenle-
necek olan ergonomik is akisi, verimliligi arttirir, ame-
liyathanede yagsanan tibbi olumsuzluklarin azalmasina
katki saglar (1, 2).

Cerrahide belli bir uzmanlk dalina 6zel girisimle-
rin sdrelerini klinik ¢calisma olarak detayh inceleyen
literatUr bilgisi yoktur. Her bir ameliyatin aldigi sire
literatirde olgu serileri ile degerlendirilmistir. Ayni
zamanda, ameliyat sureleri ile ameliyathanelerin
etkin kullanimini arasindaki iliskiyi arastiran ¢ok az
sayida g¢alisma vardir (2, 3).

Bu calisma ile ¢ocuk cerrahisi uygulamalarinda en
sik yapilan 3 ameliyatin, ameliyat 6ncesi hazirlik, ame-
liyat ve ameliyathane ici postop ortalama siirelerinin
bulunmasi; ameliyathanede gegirilen ameliyat 6ncesi,
sirasi ve sonrasi siireler ile is akigi iliskisinin daha iyi
yonde gelismesi i¢in gerekenlerin tartisiimasi ve lite-
ratlire veri saglanmasi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi Etik
Kurulunun 15.10.2009 tarihli ve PR-09-10-15-12 sayili
izninin alinmasini takiben, 02.01.2007 ve 03.08.2009
tarihleri arasinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali ameliyathane-
sinde, 3 grup hastalik bashginda ameliyat sireleri
incelendi.

Her hasta icin ameliyathaneye giris zamanlari ile
ameliyatin baslamasina kadar gecen sire (Preop-
sure); ameliyatin baslama ve bitis saatleri (Perop-
siire) ve ameliyat bitisinden hastanin ameliyathane-
den ¢ikisina kadarki donem (Postop-siire) kaydedildi.
Perop-siire hesaplanirken, ameliyat baslama saati
insizyonun baslama zamani, bitis saati ise son deri
sttlriinin tamamlandigl zaman olarak kabul edildi.

En sik yapilan 3 ameliyat grubunda toplam 860
hasta galismaya dahil edildi. Her ameliyat grubunda,
preop-siire, perop-siire ve postop-sire icin en kisa en
uzun ve ortalama ameliyat sireleri degerlendirmeye
alindi. Calismaya 3 ana grup bashg altinda siinnet,
kasik fitigl, inmemis testis ameliyatlari dahil edildi.
Her bir ameliyat grubu icin standart bir cerrahi yakla-
sim sekli belirlendi. Kasik fitigi ana grubu icin, kasik
fitig tek tarafl (KFTT), kasik fitigi tek tarafli ve siinnet
(KFTT+S) veya kasik fitigi cift tarafli (KFCT), kasik fitigi
cift tarafli ve sinnet (KFCT+S); inmemis testis ana
grubu icin ise inmemis testis tek tarafli (ITTT), inme
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mis testis tek tarafli ve siinnet (ITTT+S) veya inmemis
testis ¢ift tarafli (ITCT), inmemis testis ¢ift tarafli ve
stinnet (ITCT+S) alt gruplari olusturuldu.

Suinnet yapilan olgularda penil anomalisi olmayan
ve ek girisim yapilmamis olgular ¢alismaya dahil edil-
di. islemin basinda lokal anestezi yapildi. Siinnet isle-
minde asamali olarak, prepisyum glansa yapisik olan
bolgelerinden travmatize edilmeden agildi, smegma
temizlendi, prepisyum kesildi, kanama kontrolu
bipolar koter ile yapildi. Hizli emilebilir stitir ile dikis
atilarak stiinnet islemi sonlandirild.

Kasik fitigi ve inmemis testis nedeni ile opere olan
olgular tek tarafli, ¢ift tarafli ve yine her iki grup icinde
siinnet dahil olmak lzere 4 alt grupta degerlendirilip
genel ortalama hesaplanirken, ayni zamanda alt grup-
larda da preop-siire, perop-siire ve postop-sire
degerleride ayrica hesaplandi. Kasik fitiginda cerrahi
teknik olarak standart yaklasimda, kasik plisine uyan
transvers kesi ile inguinal kanala ulasildi, herni kesesi-
nin bulunup, kord ve elemanlarinin korunmasi ile
kese diseke edilerek, internal ring hizasindan yiksek
ligasyonu yapildi. inmemis testis olgularinda, inguinal
kanalda palpe edilen inmemis testis olgulari ¢alismaya
dahil edildi. Ele gelmeyen testis olgulari ¢alisma digi
birakildi. inguinal kesi ile inguinal kanal agilarak testis
bulundu. Diseksiyonu takiben prosesus vajinalis bulu-
narak baglanip eksize edildi. Serbestlesen testis
skrotumda hazirlanan dartos cebine yerlestirildi.

Calisma siresince tiim operasyonlar standardize
edilen girisim seklinin uygulamasi ile tamamlandi.
TUBITAK Tip Veri Tabaninda ameliyat adi ve “ameliyat
siiresi, operasyon siiresi” anahtar kelimeleri, PubMed
veri tabaninda ise ameliyat adi ve “operation time”
anahtar kelimeleri kullanilarak ulusal veya uluslararasi
en az iki olgu serisine ulasildi ve bu serilerdeki ameli-
yat streleri kaydedildi.

istatistik Yontemi:

Analizlerde SPSS for Windows 20,0 kullanildi. Verilerin
normal dagihma uygunlugunun arastirilmasinda
ShapiroWilk’s testinden yararlanildi. Gruplar arasi
karsilastirmalarda normal dagilima sahip verilerin
analizinde parametrik testlerden oneway ANOVA
testi; farkli ortalamalarin belirlenmesinde ise POST
HOC testlerden Tukey coklu karsilastirma testi kulla-
nildi. Olusturulan capraz tablolarin analizinde exact
Pearson ki-kare analizi kullanilirken, p<0,05 istatistik-
sel olarak anlaml kabul edildi.
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BULGULAR

Hastalarin yas dagihmi gosterilmektedir (Tablo 1).
Hastalar yas dagilimina gore degerlendirildiginde,
hastalik gruplarina gére ortalama yas 1,6 yas ile 5,7
yas arasinda degismekteydi. Altgruplarin yas dagilhimi-
na gore istatisiksel karsilastirmasi gosterilmektedir
(Tablo ).

Hastalik gruplarina gore, ameliyathane girisini ta-
kiben, ameliyat oncesi preoperatif (preop) bekleme
sireler gosterildi (Tablo 11). Ortalama preop bekleme
sirelerine bakildiginda, tim alt gruplar igin 13,2 daki-
ka ile 21,3 dakika arasinda degisen bir aralik olustugu
saptandi. Preop bekleme siireleri igin, alt gruplar arasi
ortalama sire istatistiksel karsilastirmasi gosterilmis-
tir (Tablo V).

Hastalik gruplari ve alt gruplarina gére en kisa, en
uzun ve ortalama ameliyat sireleri gosterildi

Tablo I: Hastaliklara gore yas dagilimi.

(Tablo V). Ortalama ameliyat siiresine bakildiginda,
tim alt gruplar icin 16,9 dakika ile 88,7 dakika arasin-
da degisen bir aralik olustugu saptandi. Ameliyat
sireleri icin alt gruplar arasi istatistiksel karsilastirma
go6sterilmistir (Tablo VI).

Hastaliklara gére, ameliyat bitimini takiben, ame-
liyathane ici postoperatif (postop) bekleme siireleri
gosterildi (Tablo VII). Tum alt gruplar igin ortalama
postop siresinin 6,8 ile 11 dakika arasinda degistigi
saptandi. Postop bekleme sireleri igin, alt gruplar
arasl ortalama sire istatistiksel karsilastirmasi goste-
rilmistir (Tablo VIII).

TUBITAK Tip Veri Tabani ve PubMed veri tabanin-
da 3 ameliyat i¢in bulunan ortalama ameliyat sureleri
verilmistir (Tablo 1X).

Sayi En kiigiik yas (ay) En biiyuk yas (ay) Ortalama yas  SD (ay)
Siinnet 331 Yenidogan 188 63,8 +43,8
KFTT 159 Yenidogan 187 26,6 +39,8
KFTT+S 116 Yenidogan 141 23,8 +30,5
KFCT 52 Yenidogan 198 18,7 £ 32,6
KFCT +S 19 Yenidogan 93 21,4 %25
Kasik Fitigi —Tiim 346 Yenidogan 198 24,2 +35,1
ITTT 62 8 156 69 +41,3
ITTT+S 40 12 133 48,2 £ 34,8
ITCT 46 8 166 57,8 +45,3
ITCT +S 35 12 186 59,8 + 45
inmemis testis-Tiim 183 8 186 59,8 +42

KFTT: kasik fitig1 tek tarafli, KFTT+S: kasik fitig1 tek tarafli ve siinnet, KFCT: kasik fitigi cift tarafli, KFCT+S: kasik
fitig cift tarafl ve stinnet, ITTT: inmemis testis tek tarafli, ITTT+S: inmemis testis tek tarafli ve siinnet, ITCT:
inmemis testis ¢ift tarafli, ITCT+S: inmemis testis cift tarafli ve siinnet.
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Tablo IlI: Altgruplarin yas dagilimina gore istatisiksel karsilastirmasi.

Siinnet KFTT KFTT+S KFCT KFCT +S ITTT ITTT+S ITCT ITCT +S
Siinnet - p <0,05 p <0,05 p <0,05 p<0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p > 0,05
KFTT p<0,05 - p > 0,05 p > 0,05 p>0,05 p<0,05 p>0,05 p<0,05 p <0,05
KFTT+S p < 0,05 p >0,05 - p >0,05 p > 0,05 p < 0,05 p < 0,05 p < 0,05 p<0,05
KFCT p < 0,05 p >0,05 p > 0,05 - p > 0,05 p < 0,05 p < 0,05 p < 0,05 p<0,05
KFCT +S p < 0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05 - p < 0,05 p > 0,05 p < 0,05 p<0,05
ITTT p >0,05 p <0,05 p <0,05 p <0,05 p<0,05 - p>0,05 p>0,05 p > 0,05
ITTT+S p > 0,05 p>0,05 p<005 p<005 p>005 p>005 - p >0,05 p >0,05
ITCT p > 0,05 p<0,05 p <0,05 p<0,05 p < 0,05 p>0,05 p > 0,05 - p>0,05
ITCT +S p > 0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05 p < 0,05 p>0,05 p >0,05 p>0,05 -

KFTT: kasik fitig1 tek tarafl, KFTT+S: kasik fitigi tek tarafli ve siinnet, KFCT: kasik fitigi cift tarafli, KFCT+S: kasik
fitig: cift tarafli ve slinnet, ITTT: inmemis testis tek tarafl, ITTT+S: inmemis testis tek tarafli ve sinnet, ITCT:
inmemis testis ¢ift tarafli, ITCT+S: inmemis testis ¢ift tarafli ve siinnet.

Tablo Ill: Hastaliklara goére ameliyathane ici preop bekleme sireleri.

Sayl En kisa siire (dk) En uzun siire (dk) Ortalama siire (dk)

Siinnet 331 2 81 13,247,1
KFTT 159 1 73 1818
KFTT+S 116 5 52 19,8+7,9
KFCT 52 8 43 21,3+7,9
KFCT +S 19 6 35 19,1+7,2
Kasik Fitigi =Tiim 346 1 73 19,248
ITTT 62 4 35 18,716,9
ITTT+S 40 12 43 20,316,3
ITCT 46 5 73 20,8+10,8
ITCT +S 35 11 38 20,56,1
inmemis testis-Tiim 183 4 73 19,9+7,8

KFTT: kasik fitig1 tek tarafli, KFTT+S: kasik fitig1 tek tarafli ve siinnet, KFCT: kasik fitigi cift tarafli, KFCT+S: kasik
fitigi cift tarafli ve slinnet, ITTT: inmemis testis tek tarafli, ITTT+S: inmemis testis tek tarafli ve slinnet, ITCT:
inmemis testis ¢ift tarafli, ITCT+S: inmemis testis ¢ift tarafli ve siinnet, dk: dakika.
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Tablo IV: Preop bekleme sireleri igin, alt gruplar arasi istatistiksel kargilastirmasi.

Siinnet KFTT KFTT+S KFCT KFCT +S ITTT ITTT+S ITCT ITCT +S
Siinnet - p <0,05 p <0,05 p <0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05 p < 0,05 p < 0,05
KFTT p<0,05 - p>0,05 p>005 p>005 p>005 p>005 p>005 p>0,05
KFTT+#S  p<0,05 p>005 - p>0,05 p>005 p>005 p>005 p>005 p>0,05
KFCT p < 0,05 p >0,05 p>0,05 - p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
KFCT+S  p<0,05 p >0,05 p >0,05 p>0,05 - p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
ITTT p < 0,05 p >0,05 p >0,05 p>0,05 p>0,05 - p>0,05 p>0,05 p>0,05
ITTT+S p<005 p>005 p>005 p>005 p>005 p>005 - p>0,05  p>0,05
ITCT p<005 p>005 p>005 p>005 p>005 p>005 p>005 - p >0,05

ITCT+S  p<0,05 p>005 p>005 p>005 p>005 p>005 p>0,05 -

KFTT: kasik fitig1 tek tarafli, KFTT+S: kasik fitigi tek tarafli ve sinnet, KFCT: kasik fitigi cift tarafli, KFCT+S: kasik
fitig: cift tarafli ve slinnet, ITTT: inmemis testis tek tarafli, ITTT+S: inmemis testis tek tarafli ve slinnet, ITCT:
inmemis testis ¢ift tarafli, ITCT+S: inmemis testis ¢ift tarafli ve siinnet.

Tablo V: Hastalik gruplarina gore ameliyat sireleri.

SayI En kisa sire (dk) En uzun siire (dk) Ortalama siire (dk)

Siinnet 331 4 36 16,7+4,9

KFTT 159 8 81 34,3+15,5
KFTT+S 116 20 195 49,5+20,3
KFCT 52 27 105 52,7+19,1
KFCT +S 19 29 100 66+15,9

Kasik Fitigi —Tiim 346 8 195 43,9+20,1
ITTT 62 10 132 62,1+28,5
ITTT+S 40 38 140 68,8+21,5
ITCT 46 30 184 80,2+32,8
ITCT +S 35 40 134 88,7+26,6
inmemis testis-Tiim 183 10 184 73,2%29,6

KFTT: kasik fitig1 tek tarafli, KFTT+S: kasik fitigi tek tarafli ve slinnet, KFCT: kasik fitig: ¢ift tarafli, KFCT+S: kasik
fitig cift tarafli ve stinnet, ITTT: inmemis testis tek tarafli, ITTT+S: inmemis testis tek tarafli ve siinnet, ITCT:
inmemis testis cift tarafli, ITCT+S: inmemis testis cift tarafli ve siinnet.
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Tablo VI: Ameliyat sireleri igin alt gruplar arasi istatistiksel karsilagtirma.

Siinnet KFTT KFTT+S KFCT KFCT+S  ITTT ITTT+S ITCT ITCT +S
Siinnet - p <0,05 p <0,05 p <0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05 p < 0,05 p < 0,05
KFTT p<0,05 - p<005 p<005 p<0,05 p<005 p<005 p<005 p<0,05
KFTT+S p<0,05 p <0,05 - p >0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05 p <0,05 p <0,05
KFCT p<0,05 p <0,05 p >0,05 - p>0,05 p>0,05 p<0,05 p <0,05 p <0,05
KFCT+S  p<0,05 p<0,05 p<005 p>005 - p>0,05 p>0,05 p>0,05 p<0,05
ITTT p<005 p<005 p<005 p>005 p>005 - p>0,05 p<005 p<0,05
ITTT+S p<005 p<005 p<005 p<005 p>005 p>005 - p>0,05 p<0,05
ITCT p<005 p<005 p<005 p<005 p>005 p<005 p>005 - p >0,05

ITCT +S p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05 p>0,05 -

KFTT: kasik fitigi tek tarafli, KFTT+S: kasik fitigi tek tarafli ve siinnet, KFCT: kasik fitigi cift tarafli, KFCT+S: kasik
fitigi ¢ift tarafli ve siinnet, ITTT: inmemis testis tek tarafli, ITTT+S: inmemis testis tek tarafli ve siinnet, ITCT:
inmemis testis ¢ift tarafli, ITCT+S: inmemis testis ¢ift tarafli ve stinnet.

Tablo VII: Hastaliklara gére ameliyathane igi postop ¢ikis stireleri.

Sayl En kisa siire (dk) En uzun siire (dk) Ortalama siire (dk)
Siinnet 331 1 22 6,813,7
KFTT 159 1 36 9,75,7
KFTT+S 116 1 33 9,716,3
KFCT 52 3 34 10,316,1
KFCT +S 19 3 21 9,5+4,7
Kasik Fitigi —Tiim 346 1 36 9,8+5,9
ITTT 62 3 52 11+7,7
ITTT+S 40 3 17 8,513,7
ITCT 46 3 25 10,745,4
ITCT +S 35 2 20 9,7+4,9
inmemis testis-Tiim 183 2 52 10,145,9

KFTT: kasik fitig1 tek tarafli, KFTT+S: kasik fitigi tek tarafli ve sinnet, KFCT: kasik fitigi cift tarafli, KFCT+S: kasik
fitig cift tarafl ve stinnet, ITTT: inmemis testis tek tarafli, ITTT+S: inmemis testis tek tarafli ve siinnet, ITCT:
inmemis testis ¢ift tarafli, ITCT+S: inmemis testis cift tarafli ve siinnet.
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Tablo VIII: Postop bekleme siireleri igin, alt gruplar arasi istatistiksel karsilagtirmasi.

Siinnet KFTT KFTT+S KFCT KFCT +S ITTT ITTT+S ITCT ITCT +S
Siinnet - p <0,05 p <0,05 p <0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05 p <0,05 p <0,05
KFTT p<0,05 - p >0,05 p >0,05 p > 0,05 p > 0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05
KFTT+S p < 0,05 p>0,05 - p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05 p > 0,05 p > 0,05
KFCT p < 0,05 p >0,05 p >0,05 - p > 0,05 p > 0,05 p > 0,05 p > 0,05 p > 0,05
KFCT +S p < 0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05 - p > 0,05 p > 0,05 p > 0,05 p > 0,05
ITTT p < 0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05 p > 0,05 - p > 0,05 p > 0,05 p > 0,05
ITTT+S p < 0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05 p>0,05 - p >0,05 p >0,05
ITCT p < 0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 - p >0,05
ITCT +S p < 0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 -

KFTT: kasik fitig1 tek tarafli, KFTT+S: kasik fitigi tek tarafli ve sinnet, KFCT: kasik fitigi cift tarafli, KFCT+S: kasik
fitig: cift tarafli ve slinnet, ITTT: inmemis testis tek tarafli, ITTT+S: inmemis testis tek tarafli ve stinnet, ITCT:
inmemis testis ¢ift tarafli, ITCT+S: inmemis testis cift tarafli ve siinnet.

Tablo IX: Literatir bulgularinda ortalama ameliyat sureleri.

Ameliyat Adi Kaynak Adi Ameliyat Suresi (dk)
Siinnet Méndez-Gallart R, et al. (5) 19,1
Vaos G. (6) 19,8
Herniotomi Saranga Bharathi R, et al. (7) 30,65
Koivusalo Al, et al. (8) 38
. . Lintula H, et al. (9) 43
Orsiopeksi Lorenzo AJ, et al. (10) 19

TARTISMA

Ameliyathaneler, ozellikle biiylik hastanelerdeki mer-
kezi ¢alisma sistemi olan yerlerde iki ameliyat arasin-
da bekleme siresi oldukga fazladir (1). Bu sirenin
kisaltilmasi verimliligi arttiracaktir. Bunun basarila-
bilmesi icin en 6nemli unsur ameliyat sirelerinin
tahmin edilebilmesidir. Krupka ve ark. ameliyathane
ekonomisi lizerine yaptiklari ¢alismada, ameliyatha-
nede operasyon sireleri disinda gegen siirelerin eko-
nomik olarak nasil kullanilabilecegini ortaya koymus-
lar ve ameliyat siirelerinin bilinmesi ve buna gore
ameliyathane calisma diizeni gelistiriimesi gerektigini
belirtmislerdir (2). G. Peersman ve arkadaslari uzamis
ameliyat siirelerinin postop enfeksiyon riskini artirdi-
gini bulmuglardir (4). Stepaniak PS geriye doniik ola-
rak kayitlarini inceledigi iki blylik avrupa hastanesinin
verilerine gore, ameliyathanelerdeki cerrahi siiregle-
rin bilinmesinin sistemdeki planlama hatalarini ve
verimsizligi 6nemli derecede azathgini géstermistir(3).

Her bir ameliyatin aldigi sire literatlirde olgu seri-
leri degerlendirilirken bir bulgu olarak ortaya konul-
mus olmasina karsin, ¢ocuk cerrahisi calisma alani
icinde yer alan islemlerin uygulama sirelerini toplu
olarak inceleyen literatiir bilgisi yoktur.

Calismamizda Cocuk Cerrahisi alaninda sik yapilan
3 ameliyat belirlenmis ve bu ameliyatlarin hastanin
ameliyathaneye alinmasini takiben bulunan preop
bekleme, peroperatif ameliyat ve postop bekleme
slireleri saptanmistir.

Hastalar, gruplardaki yas dagilimina gore deger-
lendirildiginde, Cocuk Cerrahisindeki hasta yas spekt-
rumuna ve calismaya dahil edilen hastaliklarda ki
beklenen ameliyat yaslarina uygun bir dagilimin oldu-
gu gozlendi. Calsmadaki gruplarda yer alan ortalama
yas aralig1 1,6 yas ile 5,7 yas arasinda degismekteydi.
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Calismamiz da kasik fitigr tanisi ile degerlendirilen
hasta lardaki ortalama yasin diisik olmasinin nedeni,
inkarserasyon riskinden dolayi, tani koyulmasini taki-
ben elektif acil sartlarda operasyonun planlanmasiydi.

Ameliyat 6ncesi, ameliyathane i¢i ortalama preop
bekleme sirelerine bakildiginda, tim alt gruplarda
13,2 ile 21,3 dakika arasinda aralik olustugu saptandi.
Anlamli farkin sadece siinnet ile diger ameliyat alt
gruplari arasinda oldugu gozlemlendi. Diger alt grup-
larin karsilastiriimasinda anlaml bir fark saptanmadi.
Siinnet isleminde, ameliyat 6ncesi malzeme, cihaz,
anestezi ve cerrahi ekibin hazirlik sirecinin diger
operasyonlara gore daha hizli tamamlanabilir olmasi
dolayisi ile preop bekleme siresinin anlamli olarak
kisa oldugu dusindld.

Ortalama ameliyat surelerine bakildiginda ise yine
tim alt gruplar igin 16,9 dakika ile 88,7 dakika arasin-
da degisen bir aralik olustugu saptandi. Siinnet igin
ortalama ameliyat siresi ¢alismamiz da 16,7+4,9
dakika iken, literatir incelendiginde stinnet icin 19,1
ile 19,8 dakika arasinda degisen ameliyat siirelerinin
raporlandigl belirlendi (5, 6). Calismamizda diger
gruplara gore anlamli olarak kisa siirede bitirilen KFTT
alt grubu igin siire 34,3+15,5 dakika olarak saptanir-
ken, tim kasik fitig1 operasyonlari igin ortalama siire
43,9+20,1 dakika olarak belirlendi. Literatlir incelen-
diginde kasik fitig1 operasyon siireleri ile ilgili 30,65 ve
38 dakika gibi surelerin oldugu saptandi (7, 8). Bu
calisma da, kasik fitiginin tiim alt gruplari icin hesap-
lanan 43,9+20,1 dakika olan ortalama siresinin, alt
gruplar icinde iki tarafli fittk onarimi ve siinnet yapil-
mis hastalarinda olmasindan dolayi, literatlire gére
yuksek ¢iktigl distuniildi. Operasyon ortalama suresi
tim inmemis testisler igin 73,2+29,6 dakika olarak
saptandi. Literatiirde tek tarafli inmemis testisler icin
sure verilen makalelerde bu sire 19 ile 43 dakika
arasinda degismekteydi (9, 10). Calismamiza, iki tarafh
inmemis testis ve siinnet eklenmis olgularin dahil
edilmis olmasi ortalama sireyi uzatti.

Calismamizda ortalama postop bekleme siireleri-
ne bakildiginda, sadece slinnetin diger alt gruplarla
anlamh farkhlik gosterdigi belirlendi. Stinnet operas-
yonunun daha kisa slirede tamamlanabilir olmasi ve
bunun da postop uyanma siresini olumlu yonde etki-
lemesinden dolayi, slinnet sonrasi ameliyathane igi
bekleme siresinin diger gruplara gére anlamh olarak
daha kisa saptandigi diisiinldi.

Bu calisma c¢ocuk cerrahisinde en sik yapilan 3
ameliyat icin ameliyathane giris, ameliyat ve cikis
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slrelerini tespit ederken, bu sirelere etki eden fak-
torleri incelememistir. Hastanin ameliyat masasina
alinmasina kadar gegen suiredeki personel ve iletisim-
den kaynaklanan aksakliklar, hastanin ameliyata ha-
zirlik islemlerinin eksik olmasindan dolayi olusan ge-
cikme, ameliyat 6ncesi malzeme ve cihaz hazirliklari,
olgu sirasinin degistirilmesi sonucu hastanin masaya
gec alinmasi, ameliyat ekibinin zamaninda gelmemesi,
ameliyat sirasinda kullanilan cihazlarda ortaya ¢ikan
problemler ve hastada komplikasyon gelismesi sonu-
cu olusan uzama ¢ocuk hastanin ameliyathane iginde-
ki giristen ¢ikisa gecirdigi stireyi etkileyen faktorlerdir.
Bundan sonra ¢ocuk hastalarda ameliyathane sireleri
ile ilgili yapilacak prospektif ¢alismalarla, bu faktorler
dikkate alinarak ve siireye etki eden muhtemel diger
faktorlerde belirlenerek, hastanin ameliyathane de
gecirdigi sireyi minimuma indirecek bir yapinin olus-
turulmasina katki saglanmalidir.
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