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Oz
Amag: Acil anestezi planli olmayan cerrahi iglemler igin verilen anestezidir. Bolgelerin acil cerrahi profilinin
belirlenmesi ameliyat ekibinin gelebilecek olgulara hazirlikli olmasina ve hastalarin daha iyi sartlarda ameliyata

almmasina imkan saglayacaktir. Bu c¢alismada, Adiyaman ilinde acil klinigine bagvurup acil sartlar altinda
ameliyat olan hastalarin siklik ve dagiliminin belirlenmesi amaglandi.

Yontem: Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi ameliyathanesinde 01.01.2014-31.12.2014
tarihleri arasinda acil cerrahi operasyon gegiren hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet,
tani, operasyonu gergeklestiren klinik, kullanilan anestezi yontemi ve operasyonun yapildig tarih kaydedildi.

Bulgular: Toplamda 583 hastanin verileri incelendi. Bunlarin 370’1 (%63,5) erkek, geri kalan1 kadindi. En ¢ok
acil cerrahi uygulanan boliimler genel cerrahi, gocuk cerrahisi, ortopedi ve beyin cerrahisiydi. Hastalarin
%96,41 endotrakeal entiibasyon, %1,2°si laringeal maske, %2,2’si spinal anestezi, %0,2’si de rejyonel
intravendz anestezi ile anestezi aldi. Acil operasyonlarin mevsimsel dagilimi incelendiginde, en fazla vakanin
yaz, en az vakanm ise kig aylarinda alindig1 gézlemlendi.

Sonuc¢: Adiyaman ilinde yilda 500’iin {izerinde hasta acil cerrahi gegirmektedir. En fazla acil cerrahi yapan
boliimler genel cerrahi, ¢ocuk cerrahisi, ortopedi ve beyin cerrahisidir. En fazla acil cerrahi yaz aylarinda
yapilmaktadir.
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Frequecy and Distribution of Emergency Surgeries in Adiyaman Province

ABSTRACT

Aim: Emergency anesthesia is the anesthesia procedure applied during an unplanned surgery.
Determination of emergency surgery profile of a province will allow surgeons to be ready for
possible cases, and for the patients to be operated in better conditions. Aim of this study was
to determine frequency and distribution of surgeries performed after admission to emergency
clinic in Adiyaman province.

Method: Patients who had emergency surgery at operating theater of Adiyaman University
Research and Education Hospital between 01.01.2014 and 31.12.2014 were retrospectively
evaluated. Age, sex, diagnosis, operating clinic, anesthesia method applied, and date of
surgery were recorded.

Results: Data of a total of 583 patients were evaluated. Among them 370 (63,5%) were males
and the rest were females. The branches that most commonly performed surgeries were
general surgery, pediatrics, orthopedics, and brain surgery. Anesthesia was applied by
endotracheal intubation in 96.4%, laryngeal mask in 1.2%, spinal anesthesia in 2.2%, and
regional intravenous anesthesia in 0.2% of the patients. Evaluation of seasonal variation of
emergency operations revealed that the cases were most common in summer and least
common in winter.

Conclusion: In Adiyaman province emergency surgeries were >500/year. The branches that
most commonly performed surgeries were general surgery, pediatrics, orthopedics, and brain
surgery. Emergency operations were most commonly performed in summer months.

Keywords: Emergency surgical operation; emergency anaesthesia; general anaesthesia
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GIRIS
Acil anestezi; elektif veya planda olmayan cerrahi islemler i¢in verilen anestezidir
(1). Acil anestezi yonetiminde basari igin; operasyon Oncesi hasta degerlendirme ve hazirlik
doneminde dikkatli olunmasi, cerrahi tedavinin, hastanin fizyolojik durumu elverdigi siirece
en erken donemde yapilmasi, intraoperatif sivi elektrolit ve asit-baz yOnetiminin hastanin

kosullarina uygun planlanmasi ve postoperatif agr1 kontroliiniin iyi koordine edilmesi

onemlidir (2,3).

Acil cerrahiler icin anestezi yonetiminin se¢iminde ameliyatin aciliyeti, endikasyonu,
hastanin yandas hastaliklari, tokluk durumu, anestezistin deneyimi ve tercihi onemlidir (4).
Bolgelerin acil cerrahi profilinin belirlenmesi ameliyat ekibinin gelebilecek olgulara
standartlara uygun hazirlanmasina, zamaninda gerekli tibbi miidahaleleri yapmasina ve

hastalarin daha 1yi sartlarda ameliyata alinmasina imkan saglayacaktir.

Bu ¢alismada, acil durum yonetiminin ve anestezi uygulamalarinin énemini vurgulamak
amaciyla Adiyaman ilinde acil sartlar altinda ameliyat olan hastalarin siklik ve dagiliminin

belirlenmesi amaglandi.
Gerec ve Yontemler

Bu calismaya 01.01.2014-31.12.2014 tarihleri arasinda Adiyaman Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi ameliyathanesinde acil cerrahi operasyon geciren hastalar dahil edildi.
Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul onayr (29.01.2015) alindi. Hastalara ait
bilgiler hastane bilgi sisteminden ve anestezi dosyalarindan elde edilerek retrospektif olarak
incelendi. Hastalar yas, cinsiyet, tani, operasyonu gerceklestiren klinik, kullanilan anestezi

yontemi ve operasyon tarihi agisindan degerlendirildi. Anestezi yontemi genel ve rejyonel
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anestezi olarak, operasyon tiirii travma nedenli ve travma nedenli olmayan olarak alt gruplara

ayrilarak incelendi.
Istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirmeler, Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ve Tip
Bilisim Ana Bilim Dali tarafindan SPSS for Windows 21.0 istatistik programi kullanilarak
yapildi. Tanimlayicr istatistiklerden ortalama, standart sapma ve yiizde degerleri hesaplandi.
Verilerin analizi i¢in ki kare, ANOVA ve bagimsiz 6rneklem t testi kullanildi. P < 0,05 degeri

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Bulgular

Elde edilen verilerden, bir yillik zaman diliminde acil servise basgvurup acil sartlarda opere
edilen 583 hastadan 370 (%63,5) ’i erkek, geri kalam1 kadindi. Erkek yas ortalamasi
24.81+17,31 yil, kadin yas ortalamasi1 26,5+19,0 yil, ortalama yas 25+18 yil idi (p=0,260).

Tablo 1 acil sartlarda opere edilen hastalarin kliniklere gére dagilimini1 gostermektedir.

Hastalarin 569 (% 97,5)° una genel anestezi, 14 (%2,5) ‘line rejyonel anestezi uygulandi.
Hastalarin %96,4’1 endotrakeal entiibasyon, %1,2’si laringeal maske (LMA), %2,2’si spinal
anestezi, %0,2’si de rejyonel intravendz anestezi (RIVA) ile anestezi ald1 (p=0,004). Travma
nedenli olmayan olgularin sayis1 480 (%82,3) iken travma nedenli olgularin 103 (%17,7) idi.
Travma nedenli olmayan olgularin en sik genel cerrahi, travma nedenli olgularin ise ortopedi
klinigi tarafindan operasyona alindigir goriildii. Tablo 2 ve 3’te travma nedenli ve travma
nedenli olmayan hastalarin dagilimi verilmistir. Travma nedenli olgularin (n=103) yas
ortalamast 27,49+23,09, travma nedenli olmayan olgularin (n=480) ise 25,03+£16,71 idi

(p=0,214).
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Tablo 1. Hastalarin opere edildikleri kliniklere gére dagilimi.

Hasta Cinsiyet
Klinik sayisi
n(%) Erkek Kadin
n(%) n(%)
Genel Cerrahi 314(53,9) 186(50,3) 128(60,1)
Cocuk Cerrahisi 187(32,1) 124(33,5) 63(29,6)
Ortopedi 47(8,1) 36(9,7) 11(5,2)
Beyin Cerrahisi 25(4,3) 21(5,7) 4(1,9)
Gogiis Cerrahisi 6(1,0) 0(0,0) 6(2,8)
Plastik Cerrahi 3(0,5) 2(0,5) 1(0,3)
Uroloji 1(0,2) 1(0,3) 0(0,0)
Toplam 583 370(63,5) 213(36,5)
Tablo 2. Travma nedenli hastalarin dagilimi
Klinik Tani Hasta Cinsiyet
Sayist Erkek | Kadin
Genel Cerrahi Ince barsak
perforasyonu 3 3 0
Karaciger 3 2 1
yaralanmasi
Laparatomi 1 1 0
Splenektomi 3 1 2
Duodenum primer | , 2 0
onarimi
Kolon primer onartm1 | 3 1 2
Ortopedi Kemik Kirigi 43 33 10
Eklem Cikig1 1 0 1
E_x‘_[remltede yabanct 2 2 0
cisim
Sinir onarimi 1 1 0
Cocuk cerrahisi | Ince barsak
4 4 0
perforasyonu
Perinoplasti 7 0 7
Laparatomi 8 7 1
Beyin Cerrahisi | Vertebra Fraktiirii 9 8 1
Subdural Hematom 5 4 1
Epidural Hematom 3 3 0
Kraniyotomi 2 2 0
Plastik cerrahi Sinir onarimi 1 1 0
Tendon tamiri 2 1 1
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Tablo 3.Travma nedenli olmayan hastalarin dagilimi

Klinik Tam Hasta Cinsiyet
Sayis1 Erkek Kadin
Genel Apendektomi 267 157 110
Cerrahi Tiimor Rezeksiyonu 3 1 2
Inguinal Herni 12 7 5
Kolesistektomi 3 3 0
Tleus 1 0 1
Peptik Ulser 7 5 2
Hematom Bogsaltma 6 3 3
Cocuk Apendektomi 155 105 50
Cerrahisi Invajinasyon 7 7 0
Over Kist Riiptiirii 4 0 4
Meckel Eksizyonu 1 0 1
Kolostomi 1 1 0
Beyin Duraplasti 5 3 2
Cerrahisi Glial Timor 1 1 0
Uroloji Testis Torsiyonu 1 1 0
Gogus_ _ Bronkoskopi 6 0 6
Cerrahisi

Acil operasyonlarin mevsimsel dagilimi incelendiginde en fazla yaz, en az kis mevsiminde

operasyon yapildig1 goriildii (p=0,036) ( Tablo 4).

Tablo 4. Travma nedenli olan ve olmayan hastalarin mevsimlere gore dagilimi

Tani Kis Ilkbahar | Yaz Sonbahar
Travmatik Olmayan Hasta Sayis1 | 107 109 138 126
Travmatik Olan Hasta Sayisi 16 29 33 25
Toplam Hasta Sayis1 123 138 171 151

Acil operasyonlarda Amerikan Anestezistler Birligi (ASA) skoru ytiksekligi anestezi riskini
artirmaktadir. Calisgmamizda 2 hasta (%0,3) ASA IV, 42 (%7,2) hasta ASA III grubunda,
digerleri ASA I-II grubunda idi. Anestezi indiiksiyonunda tiopental (%64), propofol (%32)
ve ketaminin (%8) intravendz anestezik olarak kullanildig1 saptandi. Idamede %100 hastada

sevofluran kullanildi.
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Toplam 14 hasta yogun bakim iinitesine kabul edilmis olup, bu hastalarin ASA skoru III-
IV ve 65 yas lizeri oldugu saptandi. Bu olgulardan 5 tanesi mekanik ventilator ile takip

edilmis olup 2 hastanin exitus oldugu tespit edildi.
Tartisma

Acil olgular genellikle mesai saatleri disinda gece ve hafta sonu ameliyat olan hasta
grubudur. Hastadan anamnez alinamamasi, ¢ogunlukla klinik degerlendirilmeleri igin yeterli
zaman olmamasi, preoperatif hazirlik yapilamamasi, acil olmasi nedeniyle acele edilmesi
anestezi agisindan sorunlara neden olabilir Acil hastalarin takip ve tedavisinde anestezistler;
acil serviste havayolu ve resusitasyon ile baglayan, ameliyathane ve yogun bakim iinitesine
kadar uzanan siiregte anahtar rol oynarlar. Acil hastalarda ilk olarak havayolu, solunum ve
dolasim dikkatli ve hizl1 bir sekilde degerlendirilmelidir. Yeterli havayolu ag¢ikliginin ve kabul
edilebilir solunum mekaniginin gerceklestirilmesine Oncelik verilmelidir. Ciinkii hipoksi
hayati tehdit eden en onemli acildir. Ozellikle travma hastalar1 havayolu obstriiksiyonu ve
yetersiz respirasyon riski tasirlar. Hastaneye gelmeden dnce veya acil serviste entiibe edilen
hastalarda Gzefageal entiibasyon veya ameliyathaneye nakil sirasinda endotrakeal tiipiin
cikmasi olasiliklarina kars1 kapnometri ile tiiplin yeri dogrulanmalidir. Endotrakeal tiipiin yeri
konusunda herhangi bir siiphe varsa direkt laringoskopi yapilmalidir. Solgunluk, terleme,
ajitasyon, hipotansiyon, tasikardi, idrar ¢ikisinda azalma, nabiz basincinda daralma ve kapiller
dolumda uzama sok semptomlari olup dolagimin degerlendirilmesinde dikkat edilmesi
gereken konulardir. ilk degerlendirmeden sonra Glaskow Koma Skalasi (GKS) ile nérolojik
degerlendirme, 6zge¢mis, fizik muayene, tanisal tetkikler ve gerekli konsiiltasyonlar hastanin
cerrahi aciliyetinin siiresinin miisaitligi Ol¢lisiinde yapilmalidir. Barsak perforasyonu, agik
kiriklar, genis yumusak doku yaralanmalar1 gibi durumlarda hastalarda potansiyel sistemik

enfeksiyon riski olabilecegi hatirda tutulmalidir (5). Yapilan bir ¢calismada agik kiriklardaki

Sayfa 1111



Uludag ve ark AU Saghk Bil. Derg.

enfeksiyon komplikasyon siklig1 yaralanma ile cerrahi debritman arasinda gecen zamanla
dogru orantili oldugu gosterilmistir (6). Ayn1 zamanda acil hastalar acil cerrahi gerektiren
durumlarin yanmi sira herhangi bir donemde miidahale edilebilecek yaralanmalara da sahip
olabilirler. Bu durumlarda anestezist tanisal tetkikler ile erken cerrahi miidahale arasindaki
dengeyi belirleyebilmeli ve hangi operasyonun hangi sira ile yapilacagi veya hangi girisimin

hastanin stabil oldugu doneme ertelenebilecegi kararini verebilmelidir.

Acil hastalarin daima midelerinin dolu oldugu ve anestezi sirasinda aspirasyon riski tasidigi
kabul edilir. Mide dolulugu sebepleri iginde acil cerrahi gerektirecek durum Oncesinde
yiyecek ve sivi alimi, oral veya nazal yaralanmalarda kanin yutulmasi, strese bagli gecikmis
mide bosalmasi ve abdominal BT goriintiilemeden 6nce kontrast madde alimi gibi nedenler
sayilabilir. Mide igeriginin aspirasyonu postoperatif donemde ates, atelektazi ve pndomoni
insidansinda artisa yol agmaktadir. Gastrik asiditeyi ve voliimii azaltan H. reseptor blokerleri
ve proton pompa inhibitorlerinin kullanimi antiemetik ila¢ kullanimina tercih edilmelidir

(7,8).

Acil operasyonlarda ileri yas ve Amerikan Anestezistler Birligi (ASA) skoru yiiksekligi
anestezi riskini artirmaktadir. Anestezi planinda bunlara dikkat edilmeli ve gerekli 6nlemler
alimmalidir (1). Yapilan bir ¢aligmada yas ve ASA skoru arttikca mortalite, morbidite ve
postoperatif komplikasyonlarda artis oldugu ve 50 yasindan sonra her 10 yilda bir mortalite
oraninin % 4 arttig1 gosterilmistir (9). Calismamizda da bu sonuglar1 destekler bulgular elde
ettik. Yogun bakima yatirdigimiz hastalarin tamaminin ASA skorlar1 IIT ve IV, yaslar1 65 ve

iizeri hastalardan olusmaktaydi.

Acil cerrahiler i¢in 0zel bir anestezik ajan bulunmamaktadir. Davidson ve ark.

caligmalarinda acil cerrahi hastalarinda rejyonel anestezi uygulayacak siirenin olmamasindan
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dolayi, rejyonel anestezi tekniklerinin daha az tercih edildigini belirtmislerdir (10). Kakar ve
ark. ise rejyonel anestezi tekniklerinin acil cerrahi hastalarinda hasta derlenmesini
hizlandirdig1 ve postoperatif agri kontrolii sagladigi icin tercih edilmesi gerektigini
belirtmislerdir (11). Bizim ¢alismamizda ise acil sartlar altinda opere olan hastalarda rejyonel
anesteziye gore genel anestezinin (%97,5) daha cok tercih edildigi goriildii. Acil hastalarda
rejyonel anesteziden kacinma sebeplerimiz hastanin kabul etmemesi, islemin ne kadar
uzayabileceginin bilinmemesi ve anestezi icin daha uzun bekleme siiresidir. Ancak
uygulayabilecek siire mevcudiyetinde tercih edilmistir. Uygulanacak rejyonal anestezi teknigi
alian acil olgulara gore degismektedir. Literatiirle uyumlu olarak (12) hizli uygulanabilmesi
ve basar1 oraninin yiliksek olmasindan dolay1 olgularimizda kullandigimiz rejyonal anestezi

tercihi daha c¢ok spinal anestezi seklinde olmustur.

Genel anestezide kullanilan ajanlarin birbirlerine istiinliigii veya yan etkilerini iceren ¢ok
sayida calisma yapilmistir. Genel anestezi indiiksiyonunda propofoliin laringeal ve faringeal
refleksleri tiyopentale gore daha fazla deprese ettigi ve indiiksiyonu takiben hemodinamik
stres yanitin daha iyi tolere edildigini gosteren ¢alismalar mevcuttur (13,14). Idamede erken
ekstiibasyon sartlarin1 saglamasi nedeni ile sevofluran tercih edilmektedir (15). Kaya ve ark.
calismalarinda acil vakalarda indiiksiyon icin daha ¢ok propofol ve tiyopentali tercih
ettiklerini belirtmislerdir (16). Bu calismada hastalarin operasyon tiirline ve hemodinamik
durumuna gore genel anestezi alan 569 hastanin anestezi indiiksiyonunda tiopental (%64),
propofol (%32) ve ketaminin (%8) intravendz anestezik olarak kullanildig1 saptandi. idamede

%100 hastada sevofluran kullanildig1 goriildii.

Alman hastalarin bdliimlere gore dagilimi incelendiginde travma nedenli olmayan olgularin
en sik genel cerrahi, travma nedenli olgularin ise ortopedi klinigi tarafindan operasyona

alindig1 goriildii.
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Diinya Saglik Orgiitii travmanin tiim diinyada 15-45 yas aras1 kadin ve erkeklerde en sik
oliim sebebi oldugunu ve 2020 yilinda tiim yas gruplarinda 6liim ve sakatlia yol agan tigiincii
sebep olacagmi bildirmektedir (17). Deneyimli bir anestezistin ve hemen hazirlanan
operasyon odasmin bulunmasi birinci seviye travma merkezlerinin akreditasyonunda
cekirdegi olusturur. Saglik kuruluslarinda travma merkezi olusturuldugu takdirde daha iyi
sonuglarin elde edildigini bildiren ¢alismalar mevcuttur (18). Birlesmis Milletlerde, etkili
travma bakimi sayesinde 6liim oran1 %13’ ten %7’ ye diigsmiistiir (19). Travma organizasyon
sistemleri ile travma merkezlerine zamaninda ulastirilan travma hastalarinda %15-39 arasinda

degisen morbidite ve mortalite azalmasi olmaktadir (20).

Acil operasyonlarin mevsimsel dagilimi incelendiginde en fazla yaz en az kis mevsiminde
operasyon yapildigi goriildi. Literatiir bilgileri incelendiginde bizim ¢alismamiz da literatiirii

destekler niteliktedir (21).

Caligmanin kisithliklarn retrospektif olmasi ve ilimizde ¢alismanin planlandigi dénemde
kadin hastaliklar1 ve dogum ile kalp damar cerrahisi klinikleri farkli hastanelerde oldugu icin

bu boltimleri ilgilendiren vakalar ¢alismaya dahil edilmemesidir.

Acil cerrahide anestezi yonetiminde basari i¢in acil alinan tiim hastalarda anestezi ve
cerrahi ekibin yakin igbirligi i¢inde hareket etmesi hasta saglig1 agisindan 6nemlidir. Anestezi
ve cerrahi ekibin acil hastalardaki tecriibesi ve hastaya multidisipliner yaklagimi morbidite ve

mortalite sikliginin azalmasinda énemlidir.

Sonug olarak Adiyaman ilinde yilda 500’iin {izerinde hasta acil cerrahi gecirmektedir. En
fazla acil cerrahi yapan boliimler genel cerrahi, ¢ocuk cerrahisi, ortopedi ve beyin cerrahisidir.
Acil cerrahide genel anestezi daha fazla tercih edilmektedir. En fazla acil cerrahi yaz

aylarinda yapilmaktadir.
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Hastanelerin bulundugu bolgeye gore acil olgularin siklik ve dagilimi degismektedir. Acil
cerrahi ve anestezi ile ilgili epidemiyolojik ¢alismalar ve verilerin artmasi bolgelerin acil
cerrahi profilinin belirlenmesine ve hastane calisanlarinin gelebilecek hastalara hazirlikli
olmasmna 1imkan saglar. Acil olgularin belirlenmesi ayrica saglik politikalariin
diizenlenmesinde de 6nemli rol oynar. Acil cerrahi hastalarinin elektif cerrahi hastalarina gore
daha riskli grupta oldugu ve miidahalelerin zamana kars1 yapilmasi gerekliligi bu konunun

onemine dikkat ¢ekmektedir.
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