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Gogiis Cerrahisi Hastalarinin Yogun Bakim Gereksinimlerinin incelenmesi*

Investigation of Intensive Care Requirements of Thoracic Surgery Patients

Besey OREN?, Isik KAYMAK®, Giilgin BOZKURT?

OZET Giris: GoOgiis cerrahisi uygulanan hastalarin siklikla yogun bakima gereksinimi olabilir. Yogun bakima
yatmak, hastalarin hastanede kalis siiresini arttirdigir gibi komplikasyonlarin gelismesi bakimindan da risk
olusturur. Caligma go6giis cerrahisi olan hastalarin yogun bakim ihtiyaglarimi belirlemek ve etkili parametreleri
incelemek amaciyla yapildi. Gere¢ Yontem: Tanimlayici ve kesitsel nitelikteki calisma verileri, Istanbul’da bir
Universite Hastanesinin, Gogiis Cerrahisi Klinigi’nde, Temmuz 2007-Ocak 2010 tarihleri arasinda hastalarin
dosyalar1 incelenerek, retrospektif olarak elde edildi. Calismanin evren ve Orneklemini belirlenen tarihler
arasinda gogiis cerrahisi klinigine basvuran 813 hasta olusturdu. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde ki
kare testi kullanildi, p<0.05 anlamli olarak degerlendirildi. Bulgular: Calisma grubundaki hastalarin %66.6’s1
erkek, yas ortalamalart 46.69+£19.11 ve hastanede kalis siireleri ortalama 5.3+4.8 idi. Hastalarin n=624’{ine
cerrahi girigim yapilmisti. En sik yapilan cerrahi girisim torakotomi %37.3 idi. Torakotomi yapilan hastalarin
%38.6’sma lobektomi yapilmisti. En ¢ok pnémonektomi (%72) ve lobektomi (%30) ameliyat1 yapilan hastalarin
yogun bakim gereksinimi olmustu. Yogun bakima yatis nedeni en sik ameliyat sonrasi takipti (%7). Yogun
bakima gereksinim duyma durumu ile, yas, cinsiyet, ameliyat tiirti, yasadig1 yer, sigara igme durumu, ek hastalik
tirleri arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde iligki bulundu (p<0.05). Sonug¢: Gogiis cerrahisi uygulanan
hastalar yiiksek oranda yogun bakima gereksinim duymustur. Bu hastalarin ¢ogunlugunun ileri yaslarda olmasi,
sigara igiyor olmasi, ikincil bir hastaliginin olmasi yogun bakim gereksinimini arttirmig olabilir.

Anahtar Kelimeler: Gogiis cerrahisi, hasta profili, yogun bakim gereksinimi

ABSTRACT Introduction: Patients undergoing thoracic surgical operation occasionally need intensive care
during the early postoperative period. However, intensive care unit admission may inherently lead to
complications and prolonged hospital stay. Aim of the study to identify the patients who need intensive care and
define the parameters that indicate the necessity for intensive care Methods: A total of 813 patients who were
operated on for a thoracic disease between July 2007 and January 2010 in the thoracic surgical clinic of a
university hospital were retrospectively analyzed. The chi-square test was used. p <0.05 was considered
statistically significant. Results: Mean age was 46.7+19.1 years, 66.6% of the patients were male, and mean
length of hospital stay was 5.3+4.8 days. Six hundred twenty-four patients were operated on. A thoracotomy was
performed in 37.3% of patients. Ninety patients (38.6%) had lobectomy. Seventy-two percent of
pneumonectomy patients were admitted to ICU, whereas 30% of lobectomy patients stayed in ICU. The most
common cause of ICU admission was postoperative follow-up (7%). Smoking, old age, sex, type of surgery,
places they live were found to be a predictive factor for ICU need (p<0.05). In addition, comorbid patients were
more frequently followed in ICU. Conclusions: Thoracic surgery patients frequently requirement ICU care.
Smoking, old age, and having comorbid diseases seemed to increase ICU need.

Key Words: Thoracic Surgery, patients profile, requirement for Intensive care unit

# fstanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik B&liimii

® jstanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Klinigi

*4th EfCCNa Congress and FASAIO Spring Congress, 24-26 March 2011, Copenhagen/ Denmark’da poster bildiri olarak
sunulmustur.

Gelis Tarihi:12.12.2014 / Kabul Tarihi: 14.01.2015

Yazisma Adresi: Yard. Dog. Dr. Besey Oren, Adres: 1.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Béliimii

Demirkapt Cad. Karabal Sk. Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi Bahgesi i¢i 34740
Bakirkéy/ISTANBUL/TURKIYE E mail: besey oren@yahoo.com

55


mailto:besey_oren@yahoo.com

ARASTIRMA

Giris

Gogis cerrahisinde, akcigerin iyi ve koti
huylu lezyonlarinin teshis ve tedavisinde
siklikla bir ok cerrahi yontem kullanilir.*?
Goglis  cerrahisi  hastalarinda  ameliyat
oncesi donemde %1-2 oraninda mortalite
ve postoperatif donemde en sik %30-
60’mda kardiyopulmoner komplikasyon
gelismektedir.®> Gogiis cerrahisinde risk
faktorleri; erkek cinsiyet, ileri yas, coklu
travma, kronik sigara kullanimi, kronik
akciger hastaliklarinin varhg ve altta yatan
kalp hastaligi gibi komorbid durumlar,
kontrolsiiz diyabet, bobrek yetmezligi ve
immin yetmezlikler olarak
bildirilmektedir.* Gogis cerrahisi
hastalarmm  siklikla ~ yogun  bakima
gereksinimi  olabilir.  Yogun  bakim
gereksinimi olan hastalar, normal bakim ve
tedavinin yeterli olmadigi, organ ve sistem
fonksiyonlar1 kismen veya tamamen
bozulmus, mortalite riski yliksek olan
kisilerdir.”

Yogun bakim iiniteleri kritik bakim
ve tedavi gereksinimi olan ve yakin
gozlem gereken hastalarin  izlendigi
birimlerdir.® Gogiis cerrahisi uygulanan
yiiksek riskli hastalar igin ameliyat sonrasi
yogun bakim destegi saglanir.” Yapilan
aragtirmalar, gégiis cerrahisi sonrast yogun
bakim iinitesinde (YBU) izlenen hastalarda
mortalite oranlarmin distiigiini
bildirmektedir.® Geg¢miste pnomonektomi
gibi major ameliyatlardan sonra hastalar
rutin olarak yogun bakima almirken,
maliyetlerin yiiksek olmast ve yogun
bakimdan kaynaklanan riskleri azaltilmak
icin son yillarda birgok hasta yogun
bakima alinmadan  gogiis  cerrahisi
servislerinde tedavi edilmektedir.” Bu
maliyet ve yogun bakim risklerini azaltmak
bakimindan dogru bir yaklasim olarak
degerlendirilse de gereksinim duyan
hastalarin yogun bakimda takip edilmesi
onemlidir. Bu caligmada gogiis cerrahisi
hastalarmin yogun bakim gereksinimleri ve
ni¢in gereksinim duyduklar1 arastirilarak,
yogun bakim yataklarinin hasta profiline
uygun planlanmasi amaglandi.
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Gere¢ Yontem

Tanimlayict  ve  kesitsel  nitelikteki
calismanin  verileri, Istanbul’daki  bir
Universite Hastanesinin, Gogiis Cerrahisi
kliniginde, Temmuz 2007-Ocak 2010
tarihleri arasinda yatan hastalarin dosyalar1
incelenerek retrospektif olarak elde edildi.
Calismanin  evren ve  Orneklemini
belirlenen tarihler arasinda gogiis cerrahisi
klinigine bagvuran 813 hasta olusturdu.

Veri  toplama  araci  olarak
arastirmacilar tarafindan hazirlanan 27
sorudan olusan anket formu kullanildi.
Arastirmacilardan iki tanesi Kasim- Aralik
2010 tarihleri arasinda, haftanin iki gilinii
ilgili  hastanenin arsivinde hastalarmn
dosyalarini inceleyerek her bir hasta igin
hazirlanan soru formunu doldurdu. Daha
sonra soru formuna kaydedilen bilgiler
bilgisayar ortamma aktarild.

Calisma verilerinin elde edilmesi
i¢in liniversite hastanesi ve gogiis cerrahisi
kliniginden izin alindi. Elde edilen
verileriler SPSS  paket  programu
kullanilarak ortalama, frekans, Kki-kare
testleri ile degerlendirildi. Istatistiksel
anlamliblk  diizeyi  %95’lik  gliven
araliginda, p<.05 olarak kabul edildi.

Bulgular
Gogiis Cerrahisi klinigine yatan hastalarin
dagilimi incelendiginde; 30 aylik siirede N:
813 hastanin klinige bagvurdugu, bu
hastalarin %66.6’smimn erkek, %33.4’niin
kadin ve yas ortalamalarinin 46.69+19.11
oldugu, %68.3iniin evli ve %46.9’unun
ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir.
Gogils cerrahisi klinigine yatirilan
hastalarin  (n:624) %76.7’sine  cerrahi
girisim  uygulanmazken, (n:189)
%23.3’line uygulandig: saptandu.
Hastalarin  %7.8’ine ise tam1 amagh
girigimler uygulanmisti. Hastanede yatis
stiresinin ameliyat Oncesi 2.73+£2.79 giin,
ameliyat sonrast 5.33+4.80 giin oldugu
tepit edilmistir.
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Cerrahi girisim uygulanan hastalara
(n:624) en sik yapilan ameliyatlarm
sirastyla;  torakotomi  (n:233)  %37.3,
mediastinoskopi (n:172) %27.6, gogiis
duvar1 deformiteleri ile (n:103) %16.5,
VATS (Video assisted thoracoscopic
surgery-Video yardimli cerrahi girigim)
(n:84) %13.5 oldugu goriilmiistiir.
Torakotomi yapilan hastalarm  (n:90)
%38.6’smma lobektomi, (n:65) %27.9’sine
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Wedge rezeksiyonu ve segmentektomi,
(n:21) %9’una toraks duvari revizyonu,
(n:25) %10.7’sine pnomonektomi
uygulanmisti. Hastalarin (n:32) %13.8’ine
ise bu ameliyatlar diginda yer alan cerrahi
girisimler yapilmist1. En sik goriilen ikincil
hastaliklar, farkli organ kanserleri (%5.9)
ile hipertansiyon (%4.6). olarak tespit
edilmistir.

Tablo 1. Gogiis cerrahisi hastalarina uygulanan medikal girisimler (n= 813)

Medikal Girigimler n %
Gogiis tiipli /Dren 437 53.7
Mesane kateteri 282 34.6
Epidural katater 31 3.8
Santral kateter 30 3.6
PCA-IV (intravendz hasta kontrollu analjezi-Intravenous 108 13.2
Patient Controlled Analgesia)

Neo—adjuvan tedavi 88 10.8

*Bir hastaya birden fazla girigim uygulanmistir.

Gogiis cerrahisi hastalarina
uygulanan girisimler en ¢ok; (n:437)
%53.7 Gogiis tiipii uygulamasi, (n:282)
%34.6 mesane katateri ve (n:108) %13.2
PCA-IV ugulamasiydi (Tablol). Gogiis
cerrahisi uygulanan hastalarm (n:82)
%10.1’1 yogun bakima kabul edilmisti.
Yogun bakima yatis nedenleri
incelendiginde; (n:57) %69.6’sinin
ameliyat sonrasi takip i¢in, (n:10)
%12.2’sinin  kardiyak problemler, (n:5)
%6’smmm  akut  solunum  yetmezligi
nedeniyle yatirildigr belirlendi.  Yogun
bakima diger yatis nedenleri ise asidoz
gelismesi, kanama, kan gazi degerlerinin
bozulmasi, hipotansiyon, genel durumun

bozulmasi, idrar c¢ikismnin azalmasi ve
akciger odemi gibi nedenlerdi. Yogun
bakima kabul edilen hastalarm (n:46)
%56.1’inin yogun bakimda bir giin kaldig1
ve en uzun yatan hastanin ise 13 giin
kaldigi  belirlendi.  Gogiis  cerrahisi
uygulanan hastalardan en cok
pnomonektomi (n:18) %72.0 ve lobektomi
(n:31) %30.12 yapilanlarin yogun bakima
yattig1 belirlendi (Tablo2).

GoOgilis cerrahisi hastalarmin yogun
bakima yatis1 ile hastalik tanisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski
bulundu (p<0.05).
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Tablo 2. Yogun bakima yatan hastalara uygulanan operasyonlar ve tibbi tanilarinin
karsilastirilmasi (n= 82)

Yogun Bakima Yatan X2
Operasyonlar Var Yok Toplam p
n % n % n %
Mediastinoskopi/Bronkoskopi/ 4 2.1 186 97.9 190 234
Biopsi 1.194**
VATS 3 36 81 96.4 84 10.3 27
Torakotomi 7 6.1 108 93.9 115 141
Lobektomi 31 301 72 699 103 12.7
TOS (Torasik Cikis Sendromu 1 5.0 19 95.0 20 2.5
Ameliyat)
Pnomonektomi 18 720 7 28.0 25 3.1

NUSS (Goglis Duvari - 88 100 88 10.8

Deformite Ameliyet1)

Ameliyat dis1 girigimler 1 50 19 950 20 2.5

Plevral Effiizyon 6 23 253 97.7 259 319
Operasyon iptal 2 9.1 20  90.9 22 2.7

Diger nedenler 9 100 - - 9 10.9

Hastalhk Tanilan

Mediastinal LAM 3 25 118 975 121 14.8

Plevral Efiizyon 6 56 102 944 106  13.0

Kitle 66 194 275 80.6 341 4109

Pektus ekska/karina 1 10 103 99.0 104 12.8 60.38**
Pnomotoraks 1 2.2 44  97.8 45 5.5 .00
Kist Hidatik 2 154 11 846 13 1.6

Diger 3 3.6 80 96.4 83 12.4

** X2 Ki-Kare ,***Gozlerde 5’ten kiigiik beklenen sayr oldugu igin Fisher tam ki-kare testi yapilmustir.
*Bir hastaya birden fazla operasyon uygulanmustir

Gogiis cerrahisi uygulanan belirlendi  (Tablo2). Goglis  cerrahisi
hastalardan en ¢ok pnomonektomi (n:18) hastalarmin  yogun bakima yatigs1 ile
%72.0 ve lobektomi (n:31) %30.12 hastalik tanis1 arasinda istatistiksel olarak
yapilanlarin ~ yogun  bakima  yattigi anlamli diizeyde iliski bulundu (p<0.05).

Tablo 3. Gogiis cerrahisi hastalarimin yogun bakima yatisim etkileyen faktorlerin
karsilastirilmasi (n=813)

Ozelikler Yogun Bakim fhtiyaci

Var Yok Toplam X2 p
Yas n % n % n %
15 yas ve alt1 1 2.4 41 976 42 5.2
16-45 yas 13 4.3 288 957 301 37.0 26.51*** .00
46-65 yas 42 129 283 87.1 325 400
66 yas ve Ustii 26 179 119 821 145 178
Cinsiyet
Kadin 18 6.6 253 934 271 333 5317** .02
Erkek 64 118 478 88.2 542 66.7

* X2: Ki-Kare,**Gozlerde 25’ten kiigiik gdzlenen say1 oldugu i¢in Yates Diizeltmeli Ki-kare testi yapilmistir. *** Gozlerde
5’ten kiigiik beklenen say1 oldugu i¢in Fisher tam ki-kare testi yapilmistir.
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Gogiis cerrahisi hastalarinin yogun
bakima yatigi ile yas ve cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski
bulundu (p<0.05). Enfeksiyon gelisme
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orani (n:27) %3.3 idi ve en sik karsilagilan
enfeksiyon etkeni ise (n:4) %0.4
Escherichia coli olarak tespit edildi.

Tablo 4. Gogiis cerrahisi hastalarinda enfeksiyon gelismesi ile iliskili risk faktorlerinin

karsilagtirnimasi (n=81)

Ozelikler Enfeksiyon
Var Yok Toplam X? p
Yas n % n % n %
45 yas alt1 5 1.5 338 98.5 343 42.2 6.41* .01
46 yas istil 22 4.7 448 96.3 470 57.8
Cinsiyet
Kadmn 3 1.1 268 98.9 271 33.3 6.206** .01
Erkek 24 4.4 518 95.6 542 66.7
Sigara
Igen 20 4.6 413 95.4 433 53.3 10.02** .18
Igcmeyen 7 1.8 373 98.2 380 46.7
Ek Hastahk
Hipertansiyon 7 5.3 125 94.7 132 16.2
Diabet 1 3.7 26 96.3 27 3.3
KOAH - - 23 100 23 2.8 8.516** .28
TBC-Kanser 2 7.3 66 97.0 68 8.3
Hastalik yok 13 2.8 452 97.2 465 57.2
Diger 1 1.4 97 98.6 73 9.0

X2: Ki-Kare, *Gozlerde 25’ten kiiglik gézlenen say1 oldugu igin Yates Diizeltmeli Ki-kare testi yapilmistir. ** Gozlerde 5’ten
kiiciik beklenen say1 oldugu icin Fisher tam ki-kare testi yapilmustir.

Yogun bakima yatan hastalarin
yaslar1 ve cinsiyetleri ile enfeksiyon
gelismesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde iliski oldugu (p<0.05),
sigara igme durumu ile ek hastaliklara
sahip olma durumu bakimindan bir iliski
olmadig1 (p<0.05) goriildii (Tablo 4).

Tartisma

Goglis  cerrahisi  klinigine  yatirilan
hastalarin ~ biiyilk ¢ogunlugu (%76.7)
ameliyat edilmisti. En sik yapilan

ameliyatlar sirasiyla; torakotomi (%37.3),
mediastinoskopi (%27.6) ve gogiis duvari
deformiteleriydi (%16.5).

Goglis  travmast  geciren  hastalarin
cogunluguna  biiyiik  cerrahi  girisim
yapilmadan, tiip torakostomi uygulanarak

tedavi edilebilmektedir. Hemodinamik
stabilitenin ~ saglanamadigi  olgularda
torakotomi  yapilmast  Onerilmektedir.

Literatiirde acil torakotomi oranlarinin
%10-71 gibi genis bir yelpazede oldugu
bildirilmektedir’® Bu calismada da diger
aragtirma  bulgularma benzer olarak,
torakotomi gogiis cerrahisinde en sik
uygulanan operasyondu.

Torakotomi  yapilan  hastalarin
%38.6’sma lobektomi, %27.9’sine Wedge
rezeksiyonu ve %10.7’sine pnoémonektomi
yapilmisti. Padoto ve Heredt 2009’da
yaptiklar1 metanaliz calismasinda gogiis
cerrahisi  hastalarinmm %67  oraninda
lobektomi, %6.5 oraninda pndmonektomi
yapildigim1  belirtmiglerdir. Calisma
grubumuzdaki hastalarda da Padoto ve
Heredt’in sonuglarma benzer sekilde
torakotomi yapilan hastalarda oransal
farklilik olmakla birlikte en sik lobektomi
uygulanmust.

Gogis cerrahisi hastalarmin,
cerrahinin diger alanlarindan daha c¢ok
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yogun bakima kabul edildigi
belirlenmistir.” Meveut calismada gogls
cerrahisi uygulanan hastalarin  %10.1°1
yogun bakima kabul edilmisti. Gogis
cerrahisi uygulanan hastalardan,
pnomonektomi  (%72) ve lobektomi
(%30.1) yapilanlarin en ¢ok yogun bakim
destegine gereksinimi oldugu belirlendi
(Tablo 2). Yogun bakima yatis nedenleri;
siklikla %69.6 ameliyat sonrasi takip,
%12.2 kardiyak problemler ve %6 akut
solunum yetmezligi olarak belirlendi.
Padoto ve Heredt gogiis cerrahisi
hastalarmin %35.2’sinin kardiyak
problemlerle ve %11.6’smin  pulmoner
problemlerle, yogun bakima kabul
edildigini saptamistir. Padoto ve Heredt
solunumsal problemleri daha yiiksek
oranda bildirmektedir. Calisma grubundaki
hastalarin yogun bakima yatis
endikasyonlarmin  farkli olmasi1 hasta
kayitlarmin  eksik tutulmus olmas: ile
aciklanabilir.

Erkek cinsiyet ve ileri yasin gogiis
cerrahisi hastalarmin yogun bakima yatigi
icin risk faktorleri arasinda oldugu ve
erkek cinsiyette gogiis cerrahisinin daha
yaygin  oldugu  bildirilmistir.>*°  ileri
yastaki hastalarla yapilan bir calismada
gbglis  cerrahisi  sonrasi;  kardiyak,
pulmoner ve renal komplikasyonlar
nedeniyle yogun bakimda Olimlerin
yiiksek oldugu belirtilmistir.™
Benzer sekilde arastrma grubumuzdaki
gb6giis  cerrahisi  hastalarinda  erkek
cinsiyetin ve ileri yasm yogun bakim
riskini arttirdig1 belirlendi (Tablo3).

Yogun bakim initeleri, nazokomiyal
infeksiyonlarin ~ en stk goriildiigi
birimlerdir. Hastanenin diger boliimlerine
yatirilan hastalara gére YBU’ne yatirilan
hastalarda gelisen nozokomiyal
infeksiyonlar bes-on kat daha fazladir.
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calisgma sonuglarinda oldugu gibi ¢alisma
grubumuzdaki hastalarda da infeksiyonun
anlaml farkla erkeklerde (%4.4) ve 46 yas
ustli (%4,7) hastalarda gelistigi gortldi
(Tablo 4).

Siirhliklar: Tek merkezli bir ¢alisma
olmasi, verilerin elde edilme seklinin
retrospektif  olmasi, yogun  bakim
endikasyonlarinin genel olarak belirtilmesi
ve kayitlarm eksik tutulma olasiliginin
olmasit c¢aligmanin  smirhiliklar1  olarak
degerlendirildi.

Sonuc¢

Gogiis cerrahisi hastalarinin 1/10°u yogun
bakimda yatmistir.  GOgilis  cerrahisi
hastalarinda ileri yas, sigara i¢me yogun
bakima yatis ve enfeksiyon gelismesi
acisindan risk faktoriidiir. Gogilis cerrahisi
hastalarmin tedavi, takip ve bakiminda
hekim ve hemsirelerin bu risk faktorlerini
her hastada gozden gegirmesi Onemlidir.
Ayrica goOgiis cerrahisi birimleri olan
hastanelerin, bu hastalarmm yogun bakim
ihtiyaglarin1 g6z Onilinde bulundurarak
planlama  yapmalar1  yogun  bakim
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degisik merkezlerde planlanmasi, yogun
bakim ihtiyaci bakimindan merkezler arasi
farkliliklarin olup olmadigmi goéstermesi
bakimindan 6nemlidir.
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