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JINEKOLOJIK OPERASYONLARDA POSTOPERATIF BAKIM UNITESINDE KALIS SURESINi
ETKIiLEYEN FAKTORLER

FACTORS AFFECTING LENGTH OF STAY IN POSTOPERATIVE CARE UNIT FOLLOWING
GYNECOLOGICAL OPERATIONS

Mukadder Orhan-SUNGUR, Serhat KONAR, Aysen YAVRU, Miray KILIC, Tiilay OZKAN SEYHAN*

OZET

Amac: Bu retrospektif ¢aligmada elektif jinekolojik operasyon gegiren hastalarin postoperatif bakim iinitesinde (POBU) kalma
stirelerinin ve bunlar etkileyen faktorlerin incelenmesi hedeflenmistir.

Gereg¢ ve yontem: Genel anestezi altinda jinekolojik nedenlerle laparotomi yapilan, operasyonu 60 dakika ve iizerinde siiren,
rutin genel anestezi ve postoperatif analjezi uygulanmis, 18-80 yas arasi hastalarin anestezi ve POBU kayitlar1 incelenmistir.
Hedef parametre olan POBU’nde kalis siiresinin 60 dakika altinda ya da iistiinde olusuna gore hastalarin yas, viicut kitle indeksi,
operasyon siiresi, ASA degeri, operasyon nedeninin patolojik dzelligi, intraoperatif siv1 ve anestezik tiiketimi, POBU’ne giris
Aldrete skoru, POBU’nde tedavi gereksinimi incelenmistir.

Bulgular: POBU’nde kalis siiresinin > 60 dakika olma olasihiginin “American Society of Anesthesiologist” (ASA) fizik durum
siniflamasina gére ASA degeri > 111 olanlarda 3,27, malign nedenli operasyonlarda 2,38, POBU ne giris Aldrete skoru < 9 olmasi
halinde 3,28, solunum fizyoterapisi ve invazif mekanik ventilasyon gereksinimi durumunda sirasiyla 3,37 ve 14,6 kat arttigi
bulunmustur.

Sonug¢: Postoperatif bakim ve POBU kullanimi planlanirken, jinekolojik operasyon gegirecek hastalarda, ASA degeri > III,
patolojinin malign, POBU’ne giris Aldrete skoru < 9 olmasinin, solunum fizyoterapisi ve invazif mekanik ventilasyon
gereksiniminin POBU’nde > 60 dakika kalisa neden olabilecegi gbz oniine alinmalidir.

Anahtar kelimeler: Postoperatif derlenme, postoperatif bakim {initesinde kalig, genel anestezi, jinekolojik operasyon.

ABSTRACT

Aim: This retrospective study aimed to investigate postoperative care unit (PACU) length of stay and factors influencing this stay
following elective gynecological operations.

Material and methods: The anesthesia and PACU records of patients between ages of 18-80 years undergoing gynecological
laparotomy with surgical time > 60 minutes under routine general anesthesia and postoperative analgesia were included in the
study. The effects of age, body mass index, operation duration, physical status according to classification system of American
Society of Anesthesiologist (ASA), pathological diagnosis of operation, intraoperative fluid and anesthetic consumption, PACU
entry Aldrete score and treatments administered in PACU on primary outcome parameter- namely PACU length of stay
categorized into <60 min and >60 min- were studied.

Results: The factors predicting PACU stay > 60 minutes were found to be ASA status > III, malignant pathology, PACU entry
score <9, respiratory physiotherapy and invasive mechanical ventilation requirement with Odds Ratio of 3.27, 2.38, 3.28, 3.37
and 14.6 respectively.

Conclusion: When planning PACU occupancy for gynecological patients, ASA status > III, malignant pathology, PACU entry
Aldrete score < 9, respiratory physiotherapy and invasive mechanical ventilation requirement can be considered as a predictor for
prolonged PACU stay > 60 minutes.

Key words: Postoperative emergence, Postoperative unit stay, general anesthesia, gynecological operation.
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Jinekoloiik operasvonlar ve POBU

GIRiS

Postoperatif bakim iinitelerinin (POBU) hasta giivenligi
acisindan gerekliligi gosterilmistir (23). Ancak burada kalig
sliresinin uzamasi masraflar1 arttirmaktadir (8, 25). Bu
durumu ortadan kaldirmak igin kalis siiresini etkileyen
faktorlerin incelenmesi Oonem tagir. Gliniibirlik vakalarda
yapilan caligmalar, POBU’nde kalis stiresinin
ongoriilmesinin, hemsgirelik ve bakim hizmetlerinin etkili
planlanmasini1 ve hastane masraflarinin azaltilip, hastanede
kalig siiresinin kisaltilmasini sagladigim gdstermistir (3, 5, 7,
16, 21).

Hastanede bir giinden fazla kalan hastalarda yapilan
caligmalarda ise yas, agri, operasyon siiresi, anestezinin tipi
ve siiresi, cerrahi yontem, intraoperatif sivi replasmani gibi
pek ¢ok faktdrin POBU’nde kalma siiresini etkiledigi
gosterilmistir (9, 20, 24). Ancak bu ¢aligmalarin hi¢ birinde
operasyonun nedeni olan patolojinin Kkarakteri (selim veya
malign) dikkate alinmadig1 gibi, pek ¢ok farkli cerrahinin son
derece heterojen hasta gruplar1 karsilastirilmistir. Oysa tek bir
cerrahi disiplininin, standart anestezi uygulanan homojen
hasta gruplarmin incelenmesi POBU’nde kalis1 kisaltmak igin
strateji gelistirilmesi agisindan daha degerli bilgiler verebilir
(11). Jinekolojik operasyonlarda POBU’nde kalma siiresi ile
ilgili pek fazla calisma bulunmamaktadir. Bu retrospektif
calismanin amaci, hastanemizde 2011 yilinda alti aylik bir
donemde jinekolojik problemler nedeniyle standart rutin
anestezi ile elektif laparotomi yapilan hastalarin POBU’nde
kalma siirelerinin ve demografik ozelliklerin, operasyona
neden olan patolojinin selim veya malign olusunun,
intraoperatif ve postoperatif yonetimin buna etkisinin
incelenmesidir.

GEREC ve YONTEM

Kurumumuzun Klinik Caligmalar Etik Kurulu onayim takiben
Subat- Agustos 2011 tarihlerinde jinekolojik nedenlerle
ameliyat edilen, 18-80 yas arasi hastalarin doldurulmus
anestezi ve POBU takip fisleri retrospektif olarak
incelenmistir. Genel anestezi altinda laparotomi yapilan,
operasyonu 60 dakika ve lizerinde siiren, rutin genel anestezi
ve postoperatif analjezi uygulanmig hastalar ¢alismaya
alinmustir.

Jinekolojik operasyonlarda klinigimizde rutin genel anestezi
uygulamasi propofol, fentanil, midazolam ile indiiksiyon,
atrakuryum ile kas gevsemesi, azotprotoksit, sevofluran ve
fentanil ile idameyi igermektedir. Postoperatif analjezi ise
rutinde im 2x75 mg diklofenak, iv 3x1 gr parasetamol ve iv
hasta kontrollii analjezi ile saglanmaktadir. Hasta kontrollii
analjezi i¢in tramadol kullanilmaktadir. Operasyonun
bitiminde POBU’ne alinan hastalar derlenme déneminde
postoperatif EKG, noninvazif veya invazif kan basinci, SpO,
monitdr izlenimine alinmakta, sicak hava iiflemeli 1sitma
sistemi (Bair Hugger Warming Unit, Model 505) ile
isitilmakta ve cikis kriterleri saglanana kadar POBU’nde
takip edilmektedirler. Postoperatif derlenme déneminde
gozlenen komplikasyonlar kaydedilip, tedavi edilmektedir.
Aldrete skoru> 9 olan hastalar servise ¢ikarilmakta (1), bu
skoru elde etmekle beraber postoperatif monitdrize takibi
gereken hastalar hemgire gozetimi i¢in ara yogun bakima,
solunum destegini gerektiren veya vital fonksiyonlari yetersiz
olanlar ise yogun bakim servisine transfer edilmektedir.
Calisma  amaciyla  Tablo I’de  swralanan  veriler
degerlendirmeye alinmustir. Hedef parametre olan POBU’nde

kalis siiresinin 60 dakikanin altinda (POBU<60) veya iistiinde
(POBU>60) olmasina gore hastalar 2 gruba ayrilarak
kiyaslanmistir. Hedef parametre lizerine etkilerini arastirmak
lizere yas (<49, >49 yil), viicut kitle indeksi (VKI <30, >30
kg m?), operasyon siresi (<120, >120 dak), “American
Society of Anesthesiologist” (ASA) fizik durum siniflamasina
gore ASA degeri (<III, >III), operasyona neden olan taninin
patolojik o6zelligi (selim, malign), intraoperatif kullanilan
kristalloid miktar1 (<1000, 1001-2500, >2501mL), kolloid
kullamimu (yok, var), POBU’ne giris Aldrete skoru (<9, >9)
kategorize  edilmistir.  Ayrica solunum fizyoterapisi,
bronkodilatatér, invazif ve noninvazif mekanik ventilasyon
gereksinimi, bulanti-kusma, hipotansiyon veya hipertansiyon
icin tedavi ihtiyacnin POBU’nde kalis siiresine etKisi
incelenmistir.

Tablo I. Calismada degerlendirmeye alinan veriler

1. Yas, viicut kitle indeksi, ASA degeri

2. Operasyonun niteligi (malignite veya selim nedenli
operasyon) ve siiresi

3. Intraoperatif fentanil, atrakuryum, kristalloid, kolloid ve
kan kullanim

4. Postoperatif bakim iinitesinde (POBU) yapilan tedaviler
(solunum fizyoterapisi, bronkodilatatér tedavi, noninvazif
ve invazif mekanik ventilasyon, hipotansiyon (hastanin
ameliyathaneye girisinde saptanan tansiyonun %30’undan
fazla diismesi veya sistolik arter basincinin 90 mmHg
altina inmesi), hipertansiyon (hastanin ameliyathaneye
girisinde  saptanan  tansiyonun  %30’undan fazla
yiikkselmesi veya sistolik arter basincinin 149 mmHg
istine ¢ikmasi), tasikardi (kalp tepe atiminin >
100/dakika olmasi), bradikardi (kalp tepe atiminin <
60/dakika olmasi) tedavisi, antiemetik tedavi

5. POBU’ne giriste saptanan Aldrete skoru

POBU’nde kalma siiresi

o

7. POBU’nden ¢ikista hastanin gittigi yer (servis, ara yogun
bakim, yogun bakim)

Hasta verilerinin eksiksiz kaydedildigi gozlenen olgular
degerlendirilmeye alinmistir. Operasyon siiresi 60 dakikanin
altinda kalan, anestezi ve analjezi uygulamasi igin rutin
uygulamanin disina c¢ikilan, laparoskopik yontemle opere
edilen, postoperatif yogun bakimda takip edilmesi preoperatif
dénemde planlanmis olan hastalar ¢alisma dis1 birakilmustir.

Istatiksel Degerlendirme

Toplanan verilerin ortalama =+ standart sapmasi veya ortanca
[en kiiglik-en biiyiik] degerleri belirlenmis, insidans degerleri
% sikik  olarak  hesaplanmistir.  Niceliksel verilerin
karsilagtirilmasi, normal dagilim gosteren parametrelerde
bagimsiz gruplarda t-testi, normal dagilim goéstermeyen
parametrelerin karsilagtirmalarinda Mann-Whitney U testi ile
yapilmigtir. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise ki-kare
ve Fisher’in kesin testleri kullamlmistir. POBU’nde kalist
etkiledigi diigtiniilen parametreler Pearson ki-kare testi ile
stnanmis ve POBU’nde kalis siiresini éngoren degiskenleri
bulabilmek i¢in “forward logistik regresyon” ile analiz
gergeklestirilmistir.

BULGULAR
Verileri tam olarak kaydedilmis 276 olgudan 200 tanesi
istenen kriterlere uygun bulunmustur. Hastalarin 92 tanesinde
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operasyon nedeni selim, 108 tanesinde malign (over,
endometriyum veya serviks kanseri) patolojilerdir. Hastalarin
ortalama operasyon siiresi 138,9 + 54,6 [60 -300] dakika,
POBU’nde ortalama kalis siiresi 65,3 + 35,3 [20-300] dakika
olarak bulunmustur.

POBU’nde 60 dakikadan uzun siire kalan hastalarin
yaglarinin, operasyon siirelerinin, ASA  degerlerinin,
intraoperatif kullanilan kristalloid, fentanil ve atrakuryum
miktarlarinin daha yiiksek oldugu izlenmistir (Tablo II).

Tablo Il. Hastalarin postoperatif bakim {initesinde kalis
stiresine gore verilerin dagilimi

POBU<60 POBU>60 P

(n=78) (n=122)

Yas (y1l) 472+ 11,4 53,2+ 14 0,002
VKI (kg m™) 27,72+4,49 | 285+4,82 0,254
Operasyon 124,4+443 | 1482+58,6 | 0,003
stiresi (dak)
ASA 1 [1-111] 1 [1-1V] 0,001
Kristalloid (mL) | 2117 =902 2576 £ 1075 0,002
Fentanil (ug) 218,3 + 68,8 | 245,6+ 89,2 0,022
Atrakuryum 456+95 | 495+15 | 0042
(mg) _
POBU’ne giri
Aldrete skor 82+12 6,8+2,3 <0,001
POBU<60: POBU’nde kalis siiresi< 60 dk, POBU>60:

POBU’nde kalis siiresi > 60 dk, VKI: viicut kitle indeksi.
Degerler ortalama + standart sapma veya ortanca [en kii¢iik-

Kristalloid < 1000 mL 12 (%70,6) | 5 (% 29,4)

1001- 2500 mL 41 (%36,9) [70 (% 63,1) | 7,883 10,019
>2501 mL 25 (%34,7) W47 (% 65,3)

Kolloid yok 55 (%40,7) | 80 (% 59,3)

var 23 (%354) | 42 (% 6a6) 002 P467
Fentanil<2 ug kg™ saat™>] 62 (%36,9) [106 (% 63,1)

ng kg saat’ 16 (%50) | 16 (6 50) | 2938 Q172
Atrakuryum <0,6 mg kg

saat™ 75 (%38,9) [118 (% 61,1)| * 1

>0,6 mg kg* saat™ 3(%42,9) | 4(%57,1)

POBU’ne giris Aldrete

skoru <9 47 (%31,8) [101 (% 68,2)| 12,553 k0,001
>9 31 (%59,6) | 21 (% 40,4)

POBU<60: POBU’nde kalis siiresi< 60 dk, POBU>60:

POBU’nde kalis siiresi > 60 dk, VKI: viicut kitle indeksi, Op.

siire:  operasyon siliresi, *Fisher’s exact testi

degerlendirilmistir.

Bu parametreler logistik regresyon ile smandiginda ASA
degeri > 11, malignite varligi ve POBU’ne giris Aldrete skoru
< 9 olmasmin uzun POBU’nde kalig siiresini &ngorebildigi

bulunmustur (Tablo 1V).

Tablo 1V. Postoperatif bakim tinitesinde 60 dakikadan fazla
kalma siiresini dngdren faktorler ve OR degerleri

en biiyiik] olarak verilmistir. B p OR % 95 Giivenlik
VKI > 30 kg m™?, ASA degeri > III olmasi, malignite varligs, Araligi
artmus kristalloid kullanimi ve POBU’ne giris Aldrete skoru < ASA > |11 1,186 0,006 3,273 | 1,404 - 7,631
9 olmasmin uzun POBU’nde kalis siiresi ile birliktelik Malign 0,868 0,006 2,381 | 1,290 — 4,396
gosterdigi saptanmustir (Tablo III). POBU’ne giris
Aldrete skoru 1,189 0,001 | 3,282 | 1,651 - 6,525
Tablo I11. Hastalarin kategorize edilmis verilerin postoperatif <9
bakim iinitesinde kalis siiresine gore dagilimi OR: Odds ratio
POBU<60 gOBUZ6 2 p POBU’nde kalis siiresi 60 dakikanin altinda olan
(n=78) (n=122) miyomektomi hastasinda ve POBU’nde kalis siiresi 60
dakikanin iizerinde olan bir over kanseri olgusunda kan
Yas < 49 yil 35 (%43,8) | 45(%56,3) 1265 | 0261 transflizyonu gerekmistir (p=0.56). )
>49 yil 43 (%35,8) | 77(%64,2) ' ' Degerlendirmeye alinan hastalardan POBU’nde 60 dakikanin
] tizerinde kalan hastalardan sadece birinde tedavi gerektiren
VKI<30kg m’ 57(%44,2) | T2(%55,8) | 4100 | 0043 tasikardi gozlenmistir. Hastalarin hicbirinde tedavi gerektiren
=30 kg m’ 21(%29,6) | 50(%70,4) ’ ' bradikardi olmamus, hi¢bir olguda reentiibasyon
Op. siire < 120 dak 29 (%44,6) | 36(%554) | 4 56 | g o5g Tablo VII. Hastalarin postoperatif bakim iinitesinden gikista
=z 120 dak 49 (%36,3) | 86(%63,7) 7 ’ transfer olduklari yerlerin postoperatif bakim iinitesinde kalis
siirelerine gore dagilimi
ASA <l 69 (%43,9) | 88(%56.1) | - cia | 0006 POBU<60 POBU=60 p
>1 9 (% 20,9) 34(%79,1) ' ' (n=78) (n=122)
Servis 74 (% 41,3) 105 (% 58,7) 0,081
46 (% 50) | 46 (%50) Ara Yogun 3 (% 16,7) 15 (% 83,3) 0,042
i i 0 0 Bakim
Selim Malign 32(%29.6) | 76(%704) | ©09° |00 o 1(% 33.3) 2 (% 66.7) 0,839
Bakim
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TARTISMA

Jinekolojik hastalar iistiinde yaptigimiz bu retrospektif
calismada ASA degeri > III, malign nedenli operasyon,
POBU’de giris Aldrete skoru < 9 olmasinin, solunum
gerekmemistir. Toplam 23 hasta POBU’ne ekstiibe
edilmeden getirilip invazif mekanik ventilasyon
uygulanmis ve daha sonra bunlardan 22 tanesi ekstiibe
edilmis, bir hasta ise entlibe olarak yogun bakima
transfer edilmistir. Postoperatif donemde ise solunum
fizyoterapisi, bronkodilatator tedavi ve invazif mekanik
ventilasyon uygulamasinin uzun POBU’nde kalis siiresi
ile beraberlik gosterdigi gozlenmistir (Tablo V).

Veriler logistik regresyon ile degerlendirildiginde
solunum fizyoterapisi ve invazif mekanik ventilasyonun
uzun POBU’nde kalis siiresini 6ngordiigii saptanmugtir
(Tablo VI).

Tablo V. Postoperatif donemde yapilan tedavilerin
gruplandirilarak postoperatif bakim tinitesinde kalig
stiresine gore dagilimi

POBU<60 | POBU>60 2

(n=18) (n=122) X P
Solunum
fizyoterapisi
yok 63 (%49,2) | 65 (%50,8)
var 15(%208) | 57 (%792) [->007 | <0.001
Bronkodilatator
yok 68 (% 42) | 94 (%58)
var 10(%263) | 28 (%737 P73 | 0075
NIMV yok 74(%40) | 111 (% 60)
var 4(%267) | 11 (%733) [F037 | 0309
MV yok 77 (% 43,5) | 100 (% 56,5)
var 10643) | 22 (%957) |18 | <0.001
Antiemetik yok | 3 (% 40,9) | 91 (% 59,1)
var 15(%32,6) | 31 (%67.4) [0% | 081
Tedavi
gg[fk“’e” TAL | 78 0a0) | 117 060) |, 0150
M 0(%0) 5 (% 100) :
var
Tedavi
gefkt”e” TAT | 75 040.3) | 111 %59.7) |, 0955
z;’r 3(%214) | 11 (% 78,6) :

POBU<60: POBU’nde kalis siiresi< 60 dk, POBU>60:
POBU’nde kals siiresi > 60 dk, NIMV: Noninvazif
mekanik ventilasyon, IMV: Invazif mekanik
ventilasyon, TA!: Hipotansiyon; TAT: Hipertansiyon.
*Fisher’s exact testi ile degerlendirilmistir.

Tablo VI. Postoperatif bakim iinitesinde 60 dakikadan
fazla kalma siiresini dngéren postoperatif tedaviler ve
OR degerleri

% 95
B P OR Giivenlik
Arahg
solunum 1y 510 | 0000 | 3366 | 1,700 6,667
fizyoterapisi
Mekanik 2682 | 0,010 | 14,608 [1,896— 112,543
ventilasyon

OR:0Odds Ratio

Hastalarin postoperatif donemde POBU’nden transfer
edildikleri boliimlerin POBU’nde kalis siiresine gore
dagilimlar1 Tablo VII’de goriilmektedir. Ara yogun
bakima transfer edilen hastalarin bilyiik oranda
POBU’nde 60 dakikadan fazla kaldiklar1 gdzlenmistir.

fizyoterapisi  ve  invazif  mekanik  ventilasyon
gereksiniminin POBU’nde 60 dakika veya iizerinde kalisi
ongordigi bulunmustur.

Literatiirde postoperatif derlenmeyle iliskili ¢alismalar ve
derlemeler anesteziklerin etkilerini (2,17), farkli cerrahi
teknikleri  (9,22), giiniibirlik cerrahiler sonrasinda
hastalarin derlenme siirelerini (3, 5, 7, 16, 21), derlenme
stiresindeki etkinlik ve verimliligi (4, 15, 23) veya
derlenme odasinda kalma siiresini etkileyen faktorleri (20,
24) arastirmaktadir. POBU’nde kalis siiresini etkileyen
faktorleri inceleyen galigsmalar diger ¢aligmalara gore daha
fazla hasta sayisi igeren ve kalis siiresini 6ngdrmek icin
model olusturan ¢alismalardir (5, 20, 24). Bu ¢alismalarda
¢ok heterojen bir hasta grubu, hastaya ait 6zellikler (yas,
cinsiyet, ASA degeri, preoperatif kardiyovaskiiler ve
solunumla ilgili problemler), cerrahi ile iliskili 6zellikler
(uzun siirecek operasyon varligi, torasik, abdominal veya
norogiriirjikal ~ operasyonlar  gibi  cerrahi  insizyon
bolgesinin  farkliligt), intraoperatif degiskenler ve
postoperatif komplikasyonlar incelenmistir. Caligmamiz,
bu calismalarla kiyaslanabilir jinekolojik hasta niifusunu
icermektedir; ayrica bu calismalara kiyasla daha homojen

bir cerrahi grubunu igermektedir. Gene diger
calismalardan farkli olarak ayni genel anestezi ve
postoperatif analjezi yOnetimi uygulanmis hastalar

secilmigtir. Calismamizi diger caligmalardan ayiran en
onemli nokta, anestezi yoOnetiminden bagimsiz olarak
operasyona neden olan patolojinin (selim veya malign)
POBU’nde kalis siiresi iizerine etkisini kiyaslayan ilk seri
olmasidir.

POBU’nde kalis siiresinin 60 dakikay: gectigi hastalarda
yasin, operasyon siiresinin, ASA degerinin, intraoperatif
kristalloid, fentanil ve atrakuryum tiiketiminin istatiksel
olarak daha fazla oldugu gozlenmistir. Veriler kategorize
edildigindeyse POBU’nde kalis siiresinin uzamasini
sadece ASA degeri > III, malign nedenli operasyon,
POBU’ne giris Aldrete skoru < 9 olmasinin éngorebildigi
saptanmistir. Yasin 0ngdrii degerinin olmamasi, bu
parametrenin ASA degeri ve malignite varlifi sonucu
maskelenmesine baglidir. Bizim sonuglarimiza benzer
sekilde Seago ve ark. yas ile derlenme siiresi arasindaki
pozitif iliskiyi zayif bulmus ve tahmin modelinde yasi
etkin bir faktor olarak gozlememislerdir (20). Sonuglarim
¢alismanin cerrahi tipi, cinsiyet, yas ve cerrahi uzunluk
acisindan ¢ok heterojen olmasina baglamislardir. Waddle
ve ark. ise yasin POBU’nde kalis siiresini éngdrmedigini
bulmuglardir (24). Bizim caligmamizda yas
kategorizasyonunda esik deger Tirk kadm niifusunun
¢ogunda menapoz yasinin 49 olmasi dikkate alinarak

seg¢ilmistir (12).
Operasyon siiresi, intraoperatif sivi ve anestezik
tilkketiminin tahmin modeline yansimamasi, operasyon

bitiminde derlenmeyi yansitan POBU’ne giriste Aldrete
skoru <9 parametresinin baskin hale gegmesiyle
aciklanabilir. Bunun disinda operasyonlarin boyut ve
stiresini arttiran malignite parametresi de baskin hale
geemektedir. Nitekim selim operasyonlarda operasyon
stiresi 118,7 + 45,8 dakika iken, malign operasyonlarda
156,1 + 55,8 dakika bulunmustur (p=0,000). Operasyon
siiresinin POBU’nde kalma siiresini etkiledigini gdsteren
caligmalar 1 saatten kisa veya 3% saatten uzun cerrahileri
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icermektedir (20, 24). Burada vurgulanmasi gereken bir nokta
da, bu ¢aligma planlanirken operasyonu 60 dakikadan kisa
stiren veya cok uzun, bu nedenle de ameliyathaneden direkt
yogun bakim iinitesine transfer edilecek hastalarin ¢alisma
dis1 brrakildigidir.

POBU’ne giristeki Aldrete skoru < 9 olmasinin, POBU’nden
¢ikis icin en az 9 puan gerekmesi nedeniyle postoperatif
bakim iinitesinde kalma siiresinin uzamasina neden olacagi
asikardir.

Caligmamizda malignite varhgmin POBU’nde 60 dakikanin
iizerinde kalma olasiligin1 2.38 kat arttirdigi gozlenmistir.
Jinekolojik maligniteler genelde yandas hastaliklarla veya
POBU’nde kalisi uzatabilecek diger risk faktorleriyle
beraberdir. Ornegin obezite, diyabet, polikistik over
sendromu endometriyal kanser riskini arttirabilir (10, 19). Bu
nedenle malignite cerrahisi geg¢iren hastalarin derlenme
stireleri var olan yandas hastaliklardan da etkilenirler.
Nitekim hastalarin ASA degerinin > III olmasi POBU’nde
kalis siiresinin 60 dakika ve tstiine ¢ikma olasiligini 3,27 kat
arttirmaktadir.

POBU’nde kalis siiresi kardiyovaskiiler veya pulmoner
sorunlar ve bunlarin tedavisi ile uzayabilir. Bu calismada
tedavi gereksinimi gosteren hemodinamik sorunlar kalis
stiresini etkilememistir.

Cerrahi ve anesteziklerin kas tonusu, diyafram fonksiyonlari
ve akcigerin retraktil giicleri {lizerindeki etkileri nedeniyle,
postoperatif donemde hipoventilasyon ve atelektazi gelisimi
siktir (18). Gergekten de POBU’nde kalis siiresinin 60
dakikay1 gectigi hastalarda solunum fizyoterapisi ve invazif
mekanik ventilasyon uygulamasinin daha fazla oldugu
gdzlenmistir. Solunum fizyoterapisi gerekliligi POBU’nde
60 dakika ve tizeri kalma olasiligin1 3.36 kat arttirmaktadir.
Solunum fizyoterapisi gereksiniminin POBU’nde kalis siiresi
lizerine etkisini arastiran ¢aligma bulunmamaktadir. Ancak
batin dis1 cerrahi uygulanmis obez hastalarda POBU’nde
uygulanan solunum fizyoterapisinin akciger fonksiyonlarina
etkisini inceleyen bir g¢alismada, akciger fonksiyonlarinda
erken iyilesme saglanirken postoperatif bakim iinitesinde
kalis siiresinin  degismedigi gozlenmistir (26). Bizim
calismamizdaki hastalar deginilen ¢aligmadaki hastalar kadar
obez olmamakla birlikte, abdominal operasyon gegirmis
olmalar1 bu farki acgiklayabilir. Yine invazif mekanik
uygulamasi, literatiirdeki diger caligmalara benzer sekilde,
POBU’nde kalis siiresinin 60 dakikadan uzun olma olasiligini
arttirmaktadir (13, 14).

Ara yogun bakima transfer edilmis hastalarin Dbiiyiik
boliimiiniin POBU’nde uzun siire kalan hasta grubundan
oldugu gézlenmistir. POBU’nde uzun kalan hastalarin ASA
degerlerinin yiiksek oldugu, malignite nedeniyle daha biiyiik
operasyonlar gecirdigi diisiiniiliirse, bu bulgu siirpriz degildir.
Beklenmedik sekilde yogun bakima c¢ikan hasta sayisi ise
diisiiktiir. Bu ise operasyon oOncesi sorunlu hastalarin tespit
edilip, postoperatif direkt olarak yogun bakima transfer
edilmis olmalarindan kaynaklanmaktadir.

Calismamiz  retrospektif bir veri toplama c¢aligsmasi
oldugundan, her retrospektif analizin icerdigi zayifliklara
sahiptir. Postoperatif derlenmeyi etkileyebilecek yandas
hastaliklar ayrintili sekilde listelenmemis, hastanin genel
durumunu yansitan ASA degeri degerlendirmeye alinmustir.
Operasyonlarin hepsi intraabdominal cerrahi olmasina karsin,
cerrahi insizyon (Pfannenstiel veya orta hat) ayrica
simiflandirilmamigtir.  Oysa  cerrahi  insizyonun  viicut

biitiinliiglinii etkilemesi oraninda solunum fonksiyonlarinda
ve buna bagl derlenme siiresinde degisiklige neden olmasi
beklenir. Daha 6nce hipoterminin POBU’nde kalis siiresini
uzatabilecegini gosteren yaymlar bulunmasina karsin, bu
calismaya alinan operasyonlar 60 dakikadan uzun siirdiigi
i¢in hastalarimizin tamami 1sitilmig ve viicut 1sisinin etkisine
bakilmamistir  (6). Son olarak POBU’nde tek tek
komplikasyonlarin degerlendirilmesi yerine tedavi gerekliligi
esas alinmustir. Bu da POBU’nden servise transferde Aldrete
skoru > 9 olmasinin, vital parametreler agisindan stabil hale
gelmis, tedavi ihtiyact olmayan hasta ile es anlaml
olmasindan kaynaklanmaktadir.

Sonu¢ olarak POBU kullanimi planlanirken jinekolojik
operasyon gecirecek hastalarda, ASA degeri > III, malignite
nedenli operasyon, POBU’ne giris Aldrete skoru < 9
olmasinin, solunum fizyoterapisi ve invazif mekanik
ventilasyon gereksiniminin POBU’nde 60 dakikadan uzun
kalisa neden olabilecegi gbz oniine alinmalidir.

Tesekkiir: Istatistiksel analizde yardimlari igin yazarlar Prof.
Dr. Rian Dis¢i’ye tesekkiir ederler.
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