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Gunubirlik anestezi uygulamalarimiz ve gelisen komplikasyonlar

Our practices of outpatient anesthesia and complications

Cengiz Sahutoglu Nursen Karaca Semra Karaman Nuzhet Seden Kocabas
Isik Alper Meltem Uyar Fatma Zekiye Askar

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

0z
Amag: Tibbi teknolojideki ve monitdrizasyondaki gelismeler glnubirlik cerrahi uygulamalarinda hizh
bir artisa neden oldu. Bu ¢alismada glnibirlik anestezi sonuglarimizin sunulmasi hedeflendi.

Gereg ve Yontem: Gunubirlik cerrahi gegiren 907 hasta prospektif gdzlemsel olarak ¢alismaya alindi.
Acil hastalar, ameliyathane digi anestezi uygulamalari ve anestezi ekibinin eslik etmedigi operasyonlar
calisma disi birakildi. Hastalara yapilacak isleme gére genel anestezi, rejyonal anestezi veya sedo-
analjezi uygulandi. Komplikasyonlarla iliskili risk faktorleri ile demografik veriler, anestezi yontemi,
intraoperatif ve postoperatif degiskenler arasinda istatiksel anlamlilik arastirildi.

Bulgular: Hastanemizde Subat 2020’de 2194 hasta operasyona alindi. Hastalardan 907’si (%41,3)
glnubirlik  kriterlerini  karsilamaktaydi. Hastalarin  %26,8’ini (243 hasta) pediyatrik hastalar
olusturmaktaydi. G6éz hastaliklari (%67) en sik giiniibirlik operasyon yapilan klinik oldu. intratrakeal
genel anestezi (%36,7), en sik uygulanan anestezi sekliydi. intraoperatif ve postoperatif komplikasyon
sirasiyla hastalarin %2,9'da ve %1,9'da gelisti. Operasyonun endoskopik yapiimasi (OR: 4,357 [1,909-
9,943], p<0,001) ve bazal kalp hizi yikseklikleri (OR:1,030 [1,009-1,052], p=0,006) peroperatif
komplikasyonlar ile iligkiliydi.

Sonug: Operasyonun endoskopik uygulanmasi ve bazal kalp hizi yuksekligi peroperatif komplikasyon
ile iligkili iken; anestezi tiru ile komplikasyon arasinda anlamh iliski olmadigi saptandi. Hizli ve kisa
etkili anesteziklerin, analjeziklerin ve néromuskuler blokoérlerin yani sira gelistiriimis monitérizasyon
yontemlerinin kullanimi perioperatif anestezi komplikasyonlarini azaltacaktir.

Anahtar Sozciikler: Ginubirlik cerrahi; ayaktan hasta takibi; anestezi, postoperatif komplikasyonlar.

ABSTRACT

Aim: Advances in medical and monitoring technologies have led to a rapid increase in daily surgical
practices. In this study, it is aimed to present our outpatient anesthesia results.

Materials and Methods: In the prospective observational study, 907 patients who had outpatient
surgery were included. Emergency patients, non-operating room anesthesia applications and
operations not accompanied by the anesthesia team were excluded from the study. General
anesthesia, regional anesthesia or sedo-analgesia were applied to the patients according to the
procedure performed. Statistical significance was investigated between risk factors associated with
complications and demographics data, anesthetic method, intraoperative and postoperative variables.

Results: In February 2020, 2194 patients were operated in our hospital and 907 (41.3%) of the
patients met the outpatient criteria. 26.8% of the patients (243 patients) were pediatrics.
Ophthalmological procedures were the most frequent ones (67%). The most common types of
anesthesia was intratracheal general anesthesia (36.7%).
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Intraoperative and postoperative complications developed respectively in 2.9% and in 1.9% of the
patients. It was found that the complications were associated with endoscopic operations (OR: 4.357
[1.909-9.943], p<0.001) and high basal heart rate (OR:1.030 [1.009-1.052], p=0.006).

Conclusion: While the endoscopic application of the operation and high basal heart rate were
associated with complication, no complication-associated anesthesia method was found. The use of
fast and short-acting anesthetics, analgesics and neuromuscular blockers, as well as improved
monitoring methods, will reduce anesthesia complications during recovery.

Keywords: Outpatient surgery; outpatient monitoring; anesthesia; postoperative complications.

GiRIiS
Gunbirlik cerrahi, operasyon slresinin kisa

oldugu, operasyon esnasinda kanama ve sivi
kaybinin olmadigi ayrica hastalarin cerrahi

sonrasi ayni glin evine goOnderilebildigi
uygulamalardir (1). Hastane enfeksiyonlarini,
postoperatif komplikasyonlari, hastane

maliyetlerini, hastalarin evlerinden ve ailelerinden
ayriima anksiyetelerini azaltmasi; ayrica, hizh
taburculugu saglayarak hasta birikimini énlemesi
nedeniyle gundbirlik cerrahiye egdilim her gegen
gin artmaktadir. Ginimuizde elektif vakalarin
%60-70’e yakini  gUnubirlik cerrahi olarak
yapilmaktadir (1,2). Son 30 yil iginde gunubirlik
cerrahi merkezlerinin hasta vyelpazesi saglikl
kisilere uygulanan basit girisimlerden, ek
hastaligi olan hastalara ve daha komplike
islemlere dogru genislemistir (2).

Gunbirlik girisimlerin basarisi ve perioperatif
risklerin en aza indiriimesi dogru hasta segimine
baglidir. Cerrahi girigsimin turi ve siresi, olasi kan
kaybi, Amerikan Anestezistler Birligi (ASA) risk
siniflamasi, anestezi teknigi, ekipman yeterliligi
ve sosyal faktorler hasta segiminde 6nemlidir. Bu
yuzden girisim ©ncesi ayrintih  preoperatif
anestezik degerlendirme ile ylksek riskli
hastalarin dogru hazirlanmasi saglanmalidir. En
uygun hastalar ASA | ve Il grubu olmakla birlikte,
gunimuzde iyi hazirlanmis ASA 1l grubu hastalar
da gunubirlik cerrahiye alinabilmektedir (3).

Tark Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi’nin
2015 yilinda yayinladigi kilavuzda gunibirlik
cerrahi icin uygun hastalar belirlenmistir. Buna
gbre, uygulanacak cerrahi girisim uygun bir
surede bitiriimeli (3,5 saat veya yarim mesai
gundnd asmamali), operasyon kan veya sivi
kaybina neden olmamali, postoperatif kanama
riski minimal olmal, postoperatif havayolu
guvenligi agisindan  minimal risk  olmal,
postoperatif agri evde kontrol altina alinabilmeli,
bulanti-kusma olmamali, dren veya kateter
kullanmayi gerektirecek bir islem olmamali, hasta

Cilt 60 Sayi 4, Aralik 2021 / Volume 60 Issue 4, December 2021

hareketini  kisittamayan  bir  girisim  olmali,
postoperatif bakim hastanin kendisi ya da bir
yakini tarafindan yapilabilmeli ve hastanin oral
alimi hizli geri dénebilmelidir. Hastalar mimkin
oldugu kadar erken operasyona alinarak
postanestezik bakim dnitesi (PABU) siiresinin
uzatilmasi tavsiye edilmektedir (3). Hayati tehlike
olusturan sistemik hastalik varliginda (reglle
olmayan diyabetes mellitus, alerjik astim, unstabil
anjina oykusu gibi), semptomatik kardiyovaskuler
hastaliga neden olan morbid obezitede (BMI= 50
kg/mz), prematire bebeklerde, santral etkili ilag
(mono amin oksidaz inhibitorleri, kokain gibi)
kullanan hastalarda ve hastanin  sosyal
desteginin olmamasi gibi durumlarda glnubirlik
cerrahi planlanmasi yapilmamalidir (3).

Biz bu calisma ile yeni kurulan merkezi
ameliyathanemiz 6éncesinde gunubirlik anestezi
uygulamalarimizi ve gelisen komplikasyonlari
arastirmayi hedefledik. Calismanin primer hedefi
glnibirlik anestezi oranlarimizi saptamakdi.
Sekonder hedef ise gelisen komplikasyonlari ve
risk faktorlerini belirlemekti.

GEREG ve YONTEM

Fakiltemiz Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
onay! (Karar numarasi:15-2/9, tarihi: 09/02/2015)
ve hastalardan ya da ebeveynlerinden
aydinlatiimis yazili onam formu alindiktan sonra,
ardisik olarak bir aylik doénemde glnubirlik
cerrahiye alinanan 907 hasta prospektif
gozlemsel olarak calismaya dahil edildi.
Gunubirlik cerrahi olarak planlanmayan tim
hastalar, anestezi ekibinin eslik etmedigi hasta
gruplari (cerrahi ekibin tek basina islem yaptigi
hasta grubu), ameliyathane disi uygulamalar, acil
hastalar, verileri eksik tutulan hastalar, hastanin
veya ebeveyninin ¢alismadan c¢ikmak istemesi
arastirmadan dislama kriteri olarak kabul edildi.
Calismaya dahil edilen klinikler ve prosedurleri su
sekildedir:

1. Cocuk Cerrahisi: Biyopsi, siinnet, endoskopik
islemler, ingunal herni onarimi, orsiopeksi, basit
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sutir—atiimasi ve basit yanik iglemleri, genel
anestezi altinda muayene, dis tedavisi

2. Uroloji: Siinnet, sistoskopi, vazektomi, litotripsi,
prostat biyopsisi

3. Kulak Burun Bogaz:
tonsillektomi, yabanci
laringoskopi, polipektomi.

4. Kadin Hastaliklari ve Dogum: Kiiretaj,
biyopsi, abse drenaji, polipektomi, tiip ligasyonu,
histeroskopi

5. Genel Cerrahi: Biyopsi, endoskopi, anal fistl
eksizyonu, hemoroidektomi, herni onarimi

6. Ortopedi: Artroskopi, biyopsi, karpal tunel
operasyonu, kapali rediksiyonlar, debritman,
tetik parmak, basit amputasyonlar, el Kkesisi
onarimi, el kiriklari, algilama

7. Plastik Cerrahi: Rinoplasti (basit revizyon),
otoplasti, skar eksizyonu, basit suttrler

8. Beyin Cerrahisi: Kas biyopsisi, sinir biyopsisi,
trigeminal nevralji enjeksiyonu

Adenoidektomi,
cisim ¢lkarma,

9. Goz Hastaliklari: Goz dibi muayenesi, selazyon
eksizyonu, kriyoterapi

10. Kalp Damar Cerrahisi: Varis operasyonlari
11. Gogis Cerrahisi: Biyopsi, basit ylzeyel kitle
eksizyonu.

Preoperatif anestezik degerlendiriime sonrasi
operasyon gunu yasina uygun olarak preoperatif

aglik suresi istendi ve gereginde hastalara
premedikasyon  uygulandi. Tim  hastalar
elektrokardiyografi (EKG), pulse oksimetre,

invaziv olmayan tansiyon mangonu ile monitdrize

(Drager Infinity Acute Care System, Drager
Medical, Lubeck, Germany) edildi. Genel
anestezi uygulanan hastalar ise mekanik
ventilator (Drager Perseus A500 (Perseus)

Anesthetic Workstation, Drager Medical, Lubeck,
Germany) destegine alindi ve anestezi idamesi

inhalasyon  anestezikleri  (sevofluran  veya
desfluran) veya intravendéz anestezikler ile
(propofol, remifentanil) ile sagdlandi. Rejyonal

anestezide ise lokal anestezikler (beraberinde
adjuvanlar) kullanildi.  Operasyon bitiminde
hastalara agri kontroli amaciyla uygun analjezik
tedavisi uygulandi. Hastalar islem (veya
ekstiibasyon) sonrasi uygulanan operasyon ve
genel durumuna gdére uygun postoperatif bakim
unitesine (PABU) nakledildi. Anestezi veya
cerrahi ekibi tarafindan hastaneden taburculugu
uygun gorulmeyen hastalar gtnibirlikten ¢ikarilip
hastaneye yatirildi.
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Hastalarin demografik ve bazal hemodinamik
degdiskenleri, ek hastaliklari, ASA skoru (Tablo-1),
anestezi tird, kullanilan anestezik ve diger
ilaglar, sivi ve analjezik tedavisi, operasyon ve
anestezi suresi, intraoperatif ve postoperatif
komplikasyonlar, taburculuk veya hastaneye
yatisi kaydedildi. istatistiksel analiz igin SPSS
21,0 (Windows igin, SPSS inc., IL, ABD)
programi kullanildi. Veriler ortalama t standart
sapma (SS), median (minimum-maksimum) veya
yuzde (%) olarak ifade edildi. Verilerin normal
dagilimi  Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz
edildi. istatistiksel analizlerde gruplar arasi
karsilastirmalarda kategorik degiskenler igin Ki-
Kare veya Fisher Exact testleri, normal dagilm
gOsteren niceliksel degiskenler igin bagimsiz
ornekli t testi veya Paired-Sample T Test; normal
dagihm goéstermeyenlerde Mann-Whitney U testi
ve Wilcoxon Testi kullanildi. Komplikasyonlarla
iligkili risk faktorlerini saptamak i¢in logistik
regresyon analizi uygulandi. Istatistiksel olarak
p<0,05 anlamli olarak kabul edildi.

Tablo-1. ASA (Amerikan Anestezistler Birligi) risk
siniflamasi ve perioperatif mortalite oranlari

ASA I1. Cerrahi patoloji disinda bir hastalik veya
sistemik sorunu olmayan saglikl kisi

(% 0,06-0,08).

ASA II. Cerrahi girisim gerektiren nedene veya
baska bir hastaliga (hafif derecede anemi, kronik
bronsit, amfizem, hipertansiyon, sismanlik, diyabet
gibi) bagh hafif bir sistemik hastalgi olan kisi (%
0,27-0,4).

ASA lll. Aktivitesini sinirlayan, ancak gugsuz
birakmayan hastaligi (hipovolemi, kalp yetmezligi,
gecirilmis miyokard infarktusu, ileri diyabet, sinirli
akciger fonksiyonu) olan kisi (%1,8-4,3).

ASA IV. Gliclini tamamen yitirmesine neden olup
hayatina surekli bir tehdit olusturan bir hastaligi
(sok, dekompanze kalp yetmezligi veya solunum
sistemi hastaligi, bobrek yetmezligi ve karaciger
yetmezligi gibi) olan kisi (%7,8-23).

ASA V. Ameliyat olsa da olmasa da 24 saatten fazla

yasamas! beklenmeyen, son Umit olarak cerrahi
girisim yapilacak olan élim halindeki kisi (%9,4-51).
ASA VI. Beyin d6limu gelismis organ dondri
olabilecek hastalar bu grupta yer almaktadir

Acil cerrahi gereken hastanin siniflama
numarasindan sonra “E” harfi eklenmektedir. ASA
IIE gibi.
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BULGULAR

Hastanemizde 1 Subat 2020-29 Subat 2020
tarihleri arasinda 2194 hasta operasyona alindi.
Hastalardan 907’si (%41,3) calismanin kriterlerini
karsilamaktaydi. Gz hastaliklar (%67,3), Cocuk
Cerrahisi (%62,4) ve Kulak Burun Bogaz

Hastalklar (%59,6) en sik glnubirlik islem
yapilan klinikler oldu. Kalp ve Damar Cerrahisi
(%11,5), Gogus Cerrahisi (%8,7) ve Beyin
Cerrahisi (%3,8) ise gunubirlik islem oranlari en
disik olan kliniklerdi (Tablo-2).

Tablo-2. Calisma dénemindeki toplam ve gunubirlik hasta sayilari.

Ginibirlik Toplam
Hasta (n, %) Hasta (n)
GOz Hastaliklan 70 (67,3) 104
Cocuk Cerrahisi 138 (62,4) 221
Kulak Burun Bogaz 121 (59,6) 203
Plastik Cerrahi 51 (50) 102
Uroloji 111 (48,7) 228
Kadin Hastaliklari ve Dogum 190 (41,3) 460
Ortopedi 95 (34,2) 278
Genel Cerrahi 112 (31,4) 357
Kalp ve Damar Cerrahisi 13 (11,5) 113
Goégus Cerrahisi 2(8,7) 23
Beyin Cerrahisi 4 (3,8) 105
Toplam 907 2194
Veriler sayi (n) ve yiizde (%) olarak verilmistir.
Tablo-3. Hasta gruplari ve ASA dagilimlari.
Grup ASA | ASA I ASA I Toplam
(n, %) (n, %) (n, %) (n, %)
Cocuk 169 (69,6) 70 (28,8) 4 (1,6) 243 (100)
Erigkin 303 (45,6) 351 (52,9) 10 (1,5) 664 (100)
Veriler sayi (n) ve yiizde (%) olarak verilmistir.
Tablo-4. Kliniklere gére demografik veriler.
Klinik Yas Cinsiyet Agirlik ASA
(n=Hasta sayisi) median (min-mak) (Kadin,%) (Kg) (1/maniry
Go6z Hastaliklar (n=70) 5,5 (4 ay-85 yil) 39 19 (4,7-94) 43/26/1
Cocuk Cerrahisi (n=138) 6,5 (2 ay-19 yil) 21 21 (2,5-103) 89/46/3
KBB (n=121) 31 (1 ay-82 yil) 52 67 (5-105) 75/45/1
Plastik Cerrahi (n=51) 46 (1.5-76 yil) 53 70 (9-89) 21/30/0
Uroloji (n=111) 59 (10 ay-89 yil) 26,1 75 (8-140) 38/70/3
KH ve Dogum (n=190) 44 (21-85 yil) 100 70 (41-105) 99/91/0
Ortopedi (n=95) 41 (5 ay-84 yil) 45 69 (6,5-107) 63/28/4
Genel Cerrahi (n=112) 52,5 (18-82 yil) 64 75 (47-132) 41/69/2
KDC (n=13) 51 (26-75 yil) 46 78 (65-115) 3/10/0
Gdgus Cerrahisi (n=2) 47,5 (41-54 yil) 0 88 (78-97) 0/2/0
Beyin Cerrahisi (n=4) 23,5 (9 ay-70 yil) 25 34 (7-75) 0/4/0

Veriler median (min-mak), sayi (n) ve yluzde (%) olarak verilmistir. KBB; Kulak Burun Bogaz Hastaliklari, KH ve Dogum; Kadin
Hastaliklari ve Dogum, KDC; Kalp ve Damar Cerrahisi, min; minumum, mak; maksimum.
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Hastalarin %26,8’i (243 hasta) pediyatrik yas
grubundan ve %53,7’si (487 hasta) kadinlardan
olusmaktaydi. Hastalarin ortalama yaslari
37,3+23,8 yil (min-mak: 10 ay-84 yas, median: 40
yil), kilolari 63+25 kg (min-mak: 2,5-132 kg,
median: 67 kg), boylari 15527 cm (min-mak: 50-
193 cm, median: 164 cm) ve vicut kitle indeksi
(BMI) 2416 (min-mak: 4-48 kg/mz, median: 24
kg/mz) idi. Hastalarin %52’si (472 hasta) ASA |,
%46,4’0 ASA 1, %1,5’i ASA Il grubundaydi.
Cocuk hastalar genellikle ASA | grubunda iken,
erigkin hastalarin gogunlugu ASA Il grubundaydi
(x* 82,68, p<0,001) (Tablo-3). Cocuk hastalarda
erkek cinsiyet (%71,2), eriskinlerde ise kadin

cinsiyet (%62,8)

p<0,001) (Tablo-4).
Hastalarda en sik gorilen g ek hastalik sirasiyla
hipertansiyon (%15,7), diyabetes mellitus (%9,8)
ve tiroid hastaliklari (%7,3) olarak siralandi.
Sigara kullanimi hastalarin  %16,4’inde (149
hasta) mevcuttu (Tablo-5). Hastalarin sadece
%10,5'ine (95 hasta) premedikasyon uygulandi.
Bu hastalarin %93,7’si ¢ocuk hasta grubundaydi
(p<0,001). Premedikasyon uygulanan 95
hastanin %87,4’inde oral yol ile midazolam, geri
kalan %12,6'sinda ise intraven6z propofol (11
hasta) veya ketamin (1 hasta) tercih edildi. Higbir
hastaya intramuskuler veya rektal vyol ile
premedikasyon uygulanmadi.

daha fazlaydi (x*= 41,75,

Tablo-5. Hastalarin preoperatif ddnemdeki yandas hastaliklari.

Sigara Kullanmi 149 (16,4)
Solunum Sistemi Hastaliklan 55 (5)
KOAH 12 (1,3)
Alerjik Astim 28 (3,1)
Diger 5(0,6)
Kardiyovaskiiler hastaliklar 172 (19)
Hipertansiyon 142 (15,7)
Koroner Arter Hastaligi 31 (3,4)
Kalp Kapagi Hastaligi 7 (0,8)
Aritmi 13(1,4)
Periferik arter hastaligi 5(0,6)
Renal hastaliklar 12 (1,3)
KBY 7(0,8)
Diger renal hastalk 7(0,8)

Norolojik Hastaliklar 39 (4,3)
SVH 9(1)
Epilepsi 11 (1,2)
Demans 2(0,2)
Kas hastaliklan 5(0,6)

Endokrin Hastaliklari 148(16,3)
Diyabetes Mellitus 89 (9,8)
Hipertiroidi/Hipotiroidi 66 (7,3)

Gastrointestinal 27 (3)

Hastaliklar

Diger Hastaliklar 131 (14,4)

Veriler sayi (n) ve yiizde (%) olarak verilmigtir. KOAH; Kronik obstriiktif akciger hastaligi, KBY; Kronik bdbrek yetmezligi, SVH;

Serebrovaskiiler hastalik.

Tablo-6. Hastalardaki anestezi uygulamalarinin dagilimi.

Anestezi Sekli Toplam (n, %) Cocuk Erigkin
Genel Anestezi 667 (73,5) 194 (21,4) 473 (52,1)
intra-trakeal genel anestezi 333 (36,7) 115 (12,7) 218 (24)
Laringeal Maske 164 (18,1) 60 (6,6) 104 (11,5)
Maske Anestezisi 170 (18,7) 19 (2,1) 151 (16,6)
Sedo-Analjezi (MAB) 65 (7,2) 46 (5,1) 19 (2,1)
Rejyonal bloklar 175 (19,3) 3(0,3) 172 (19)
Spinal anestezi 130 (14,3) 1(0,1) 129 (14,2)
Periferik sinir bloklari 45 (5) 2(0,2) 43 (4,8)

Veriler sayi ve yiizde (n, %) olarak verilmistir. MAB; monitbrize anestezik bakim.
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Hastalarin operasyona giris ve operasyon sonu
ortalama tansiyon degerleri, kalp hizi degerleri ve
oksijen satlrasyonu degerleri sirasiyla 90 mmHg
(52-140) / 80 mmHg (52-120), p<0,001; 95
atim/dk (60-160) / 90 atim/dk (60-160), p=0,001;
%99 (92-100) / %100 (95-100), p<0,001 olarak
kaydedildi. Hastalarin %99,7’sinde SIvi
tedavisinde kristaloid kullanildi (min-mak: 0-3000
mL, median: 500 mL). Sadece Ug¢ hastada kolloid
kullanimi  mevcut idi. Higbir hastada kan
transflizyonu ihtiyaci olmadi.

Hastalarin %19,3'ne (175 hasta) rejyonal blok
ile operasyon uygulandi. En sik uygulanan blok
ise 130 hasta ile spinal anestezi oldu. Epidural
anestezi veya kombine epidural-spinal anestezi
gundlbirlik vakalarda tercih edilmedi. Spinal
anestezi veya periferik  blok uygulanan
hastalardan 14’Une vyetersiz blok veya hasta
uyumsuzlugu nedeniyle sedasyon uygulandi.
Pediyatrik hastalarda ise rejyonal anestezi
uygulamalari ¢ok az tercih edildi (x%69,52;
p<0,001) (Tablo-6).

Genel anestezi uygulanan hastalarin sadece
%54,1’inde (361 hasta) ndromuskuler bloker
uygulandi. Noéromuskuler blokér  olarak

rokuronyum kullanildi.  Rokuronyum kullanilan
hastalarin %46’sinda néromuskuler blokajin geri
cevriimesi igin ilag gereksinimi olmazken,
hastalarin ~ %51,2’sine sugammadeks ve
%2,8’sine ise neostigmin uygulandi (x* 372,
p<0,001). intraoperatif analjezi amaciyla
hastalarin %46,4’inde opioid kullanildi. En sik
olarak remifentanil (%27,6), fentanil (%12,5) ve
remifentanil-fentanil kombinasyonu (%6,4) tercih
edildi. Remifentanil kullanimi anlamli olarak
yuksekti (x%:170, p<0,001). Lokal anesteziklerden
ise bupivakain (%21,4), bupivakain+prilokain
(%1,3), lidokain (%1) ve prilokain (%0,8)
kullanildi. Hastalarin operasyon siresi (min-mak:
7-350 dk, median: 40 dk, p=0,91) ve anestezi
sureleri (min-mak:10-360 dk, median: 50 dk,
p=0,609) farkli anestezi uygulamalarinda
benzerdi (Tablo-7).

Tablo-7. Anestezi tlirlerine gore operasyon ve anestezi sureleri.

Operasyon Siiresi
Ort.xss (median, min-mak)

Anestezi Siiresi
Ort.£ss (median, min-mak)

Genel Anestezi

iTGA 78146 (70, 10-350)

LMA 41435 (35, 15-165)

Maske 1819 (15, 7-60)
Sedo-Analjezi 22+15 (20, 7-110)
Rejyonal blok 50427 (40,10-180)

Spinal Anestezi

Periferik blok

51443 (35, 7-350)

49127 (40, 10-150)

51140 (43, 15-180)

59+44 (45, 10-360)
87+46 (80, 15-360)
49421 (45, 20-185)
23+10 (20, 10-70)
26416 (25, 10-120)
58+28 (50, 15-185)
57+28 (50, 15-160)

59+41 (53, 20-185)

Toplam

51+40 (40, 7-350)

59+41 (50, 10-360)

Veriler ortalamazxstandart sapma, median (min-mak), sayi ve yiizde (n, %) olarak verilmistir. ITGA; intratrakeal genel anestezi,
LMA; Laringeal maske havayolu, Ort. xss: Ortalamazstandart sapma, min; minumum, mak; maksimum.

Tablo-8. Postoperatif analjezik ilag kullanimi.

Kullanilan Analjezik n (%)
Ek analjezik yok 503 (55,5)
Parasetamol 328 (36,2)
Tramadol 118 (13)
Non-steroid anti-inflamatuar ilaglar 107 (11,8)
Analjezi amagli blok (+ Genel anestezi) 43 (4,7)
Morfin 5(0,6)

Veriler sayi ve yiizde (n, %) olarak verilmistir.
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Tablo-9. Gunubirlik islemlerde komplikasyonlarla iligkili risk faktorleri.

Odds orani (OR) %95 GA p degeri
Endoskopik islem 4,357 1,909-9,943 <0,001*
Bazal HR 1,030 1,009-1,052 0,006*
Bazal SpO. 0,691 0,470-1,017 0,061

*p<0,05, HR; kalp atim hizi (atim/dk), SpO.; oksijen satiirasyonu (%), %95 GA; %95 gtiven araligi.

Hastalarin %55,5’inde postoperatif dénemde ek
analjezik ihtiyaci olmadi. Postoperatif analjezi
amaciyla en sik  kullanilan  analjezikler
parasetamol (%36,2) ve tramadol (%13) oldu.
Genel anestezi uygulanan hastalardan 43’Gne
(%5,9) ise analjezi amaciyla santral blok veya
periferik sinir blogu uygulandi. En sik analjezi
amaciyla kullanilan blok ise penil blok (34
hastada) oldu (Tablo-8).

Peroperatif dénemde 41 hastada 44 adet
komplikasyon gelisti. intraoperatif komplikasyon
ve postoperatif komplikasyon sirasiyla hastalarin
%2,9’unda (26 hasta) ve hastalarin %1,9’'unda
(17 hasta) goralda. Altr hastada hipoksi, alti
hastada intraoperatif hipotansiyon (iki hastaya
vazokonstriktér destegi uygulandi), on U¢
hastada postoperatif hipertansiyon (l¢ hastaya
vazodilatatér baslandi, diger hastalarda agri
kontroli sonrasi normotansiyon saglandi), dort
hastada alerjik reaksiyon, sekiz hastada
laringospazm (bir hasta hipoksi nedeniyle entiibe
edildi), iki hastada aritmi, iki hastada bulanti-
kusma, U¢ hastada hipotermi, iki hastada
deliryum, bir hastada hipertermi ve bir hastada
hipoglisemi gelisti.

On bes hasta (%1,65) cesitli nedenlerle
hastaneye yatirildi. Yedi hasta ek hastaliklari i¢in
inflzyon tedavisi baglanmasi, iki hasta intravendz
antibiyotik tedavisi icin, iki hasta uzun operasyon
suresi (U¢ saat Uzerinde) nedeniyle, bir hasta
laringospazm sonrasi entiibe edilmesi, bir hasta
cerrahi hematom sonrasi revizyona alinmasi, bir
hasta hipoglisemi gelisimi ve bir hastada ise ciddi
alerjik reaksiyon nedeniyle hastaneye yatislari
saglandi.

Komplikasyon gelisimi acisindan risk faktori
olabilecek yas, vicut kitle indeksi, ek hastalik
Oykusl, bazal ortalama tansiyon degeri, bazal
kalp hizi, bazal oksijen satirasyonu, kullanilan

sivi  miktari, genel anestezi uygulanip
uygulanmadigi, iglemin endoskopik yapilip
yapilimadi§gi ve anestezi suresi regresyon
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modeline dahil edildi. Operasyonun endoskopi ile
yapilmasi (OR:4,357 [1,909-9,943], p<0,001) ve
hastanin bazal kalp hizi yuksekligi (OR:1,030
[1,009-1,052], p=0,006) komplikasyon gelisimi ile
iliskili bagimsiz risk faktorleri olarak bulundu
(Tablo-9).

TARTISMA

Amerika’da Ralph Waters'in 1900’lerde actigi
ayaktan anestezi klinigi ofis bazli cerrahinin ilk
ornegidir. Gergek anlamda ginubirlik anestezi ise
ilk kez 1984’te Society for Ambulatory Anesthesia
(SAMBA)Ynin  kurulmasiyla baglamistir  (4).
ABD’de Florida eyaletinde 1998-2008 vyillari
arasinda 1,9 milyon prosedir gergeklestiriimis ve
bu hastalarin  %67,8’'ine gunubirlik cerrahi
uygulandigi saptanmistir. En sik ginabirlik iglem
uygulayan klinik g6z (%99,7) iken, en az
uygulayan Klinik ise 98,2 ile kardiyotorasik
cerrahi olmustur (5). Gul ve ark. (6) ise en fazla
hastanin genel cerrahide (%28) alindigini, en sik
yapilan ameliyatin ise kitle eksizyonu (%16,5)
oldugunu bildirmislerdir.

Hastanemizde ise en ylksek oranda gunubirlik
islemler g6z ameliyathanesinde gergeklesti, bunu
cocuk cerrahisi ve KBB ameliyathaneleri izledi.
En az vaka ise beyin cerrahisi, kalp ve damar
cerrahisi ve g6gls cerrahi ameliyathanelerinde
gerceklesti. Goz islemlerinin ¢gogunun muayene
tarzinda (g6z dibi muayenesi) ve basit islemler
olmasi oranin yuksekligine neden olurken; beyin
cerrahisi ve kardiyotorasik cerrahide komplike
operasyonlarin  uygulanmasi ve operasyon
sonrasi bakim ve monitérizasyon gerekliligi
gunubirlik cerrahi uygulamalarinin az olmasina
neden olmustur.

Gunubirlik cerrahi uygulamalari ASA | grubu
yaninda son donemlerde ASA Il ve ASA Il
grubunda da uygulanmaya baslanmistir (7).
Ansell ve ark. (8) ASA Il grubu hastalarin
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postoperatif komplikasyonlar agisindan ASA | ve
ASA Il grubundan farksiz oldugunu
gostermiglerdir. Gul ve ark (6) ise gunibirlik
hastalarin %68’sinin ASA I, Chung ve ark. (9) ise
genel anestezi uygulanan hastalarin %98’inin
ASA | ve Il grubunda yer aldigini bildirmiglerdir.

Ameliyathanelerimizde genellikle ASA | (%52) ve
ASA 1l (%46,5) hastalara glnibirlik cerrahi
uygulandi. ASA lll hasta sayisi ise sadece %1,5
olarak saptandi. Erigkin hastalarin gogunda ek bir
hastaligi mevcut idi. En sik gorilen hastaliklar
%15,7 ile hipertansiyon ve %9,8 ile diyabetes
mellitus oldu. Yapilan regresyon analizinde ASA
gruplari ve komplikasyonlar arasinda anlaml
iliski saptanamadi. Bu sonug¢ ASA Il grubu
hastalarin gliniibirlik cerrahi i¢in bir diglama kriteri
olmamasi  gerektigi; iyi  bir  preoperatif
degerlendirme ve yeterli hazirlik ile ginubirlik
cerrahi olabilecegini gésterdi.

Rejyonel anestezi uygulamalari daha iyi
postoperatif —agri  kontrolli, daha  disik
postoperatif  bulanti-kusma  (POBK)  riski,

potansiyel olarak daha hizli taburculuk ve daha
az kronik agri sendromu insidansi nedeniyle
gunubirlik hastalarda avantajli kabul edilmektedir

(10,11). Uzun etkili periferik sinir blogu
mikemmel postoperatif analjezi saglasa da
kullanimi birgok anestezi uzmani tarafindan

gunubirlik cerrahide tercih edilmemektedir (12).
Gul ve ark. (6) hastalarin %32’sine lokal anestezi,
%27’sine genel anestezi, %19’una monitdrize
anestezik bakim, %17’sine spinal anestezi
uygulamigtir. Chung ve ark. (9) 17638 gunubirlik
hastanin %57,4’tne genel anestezi, %35,7’sine
sedo analjezi (monitérize anestezik bakim),
%3,3’Une lokal anestezi, %2,7’sine rejyonal blok
ve %0,9’'una kronik agri i¢in blok uyguladiklarini
belirtmiglerdir. Genel anestezide propofol (%97),

fentanil (%74), alfentanil (%22), midazolam
(%23), volatil anestezikler (%51) ve
néromuskuler blokérleri  (%20); sedo-analjezi

(MAB)'de ise midazolam (%94), fentanil (%58),
propofol (%57) ve alfentanili (%22)
kullanmiglardir. Genel anestezide hastalarin
%21,5'inde, sedo-analjezide ise hastalarin
%4,3'inde komplikasyon gelismistir. En sik
gorulen komplikasyonlar hipertansiyon, aritmi gibi
kardiyak kokenliydi (9).

Bizim hastalarda ise genel anestezi (%73,5) en
sik tercih edilen anestezi yontemiydi. Rejyonal
anestezi ise sadece hastalarin %19,3'inde
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uygulandi. Cocuk hastalarin ¢cogunda da genel
anestezi tercih edildi. Sadece Ug¢ pediatrik hasta
rejyonal blok (biri spinal, ikisi aksiller blok) ile
opere oldu. Genel anestezide erigkenlerin
tamaminda propofol, remifentanil veya fentanil,
sevofluran veya desfluran tercih edildi. Cocuk
hastalarda ise damar yolu olanlarda indiksiyon
propofol, olmayanlarda sevofluran ile
gerceklestirildi. Néromuskuler blokaj igin sadece
rokuronyum kullanildi. Lokal anestezik olarak ise
spinal  anestezide  bupivakain, ekstremite
bloklarinda bupivakain ve prilokain, sedasyon
amaclyla da midazolam daha ¢ok tercih edildi.
Propofol ve remifentanil gibi ajanlarin artik
etkilerinin olmamasi ve hizli derlenme eftkileri,
rokuronyumun spesifik antidotu olmasi nedeniyle
gunubirlik cerrahide kullanilan ajanlar oldu.
Epidural, kombine epidural-spinal teknikler, alt
ekstremite bloklari uzun etki slreleri nedeniyle
taburculugu geciktirebileceginden tercih edilmedi.
Cok kisa iglemlerde de lokal anestezi yerine
maske veya sedo-analjezi tekniklerinin
uygulanmasi taburculuk slrelerinde uzama gibi
sorunlarin artigsina engel oldu.

Gil ve ark. (6) postoperatif komplikasyon olarak
bas dénmesi, agri, bulanti, kusma, hipertansiyon,
hipotansiyon  geligtigini ve ek hastaliklar
nedeniyle hastalarin %5,9’unun evine taburcu
edilemedigini bildirmislerdir. Chung ve ark. (9) ise
postoperatif dénemde agri ve bulanti-kusma
insidansinin sirasiyla genel anestezide %9,5 ve
%7,2 iken; sedo-analjezide (MAB) ise %1,4 ve
%1,2 olarak saptamislardir. Yazarlar asiri agri,
postoperatif bulanti-kusma, halsizlik, uyku hali ve
kardiyovaskiler komplikasyonlarin hem genel
anestezide hem de MABta hastanede kalis
suresini uzattigini géstermislerdir (9).

Gunubirlik cerrahi sonrasi hastalarin %1-3’Unde
postoperatif 30 glin iginde tekrar hastaneye yatis
gereksinimi olmaktadir. Tekrar yatiglarin en sik
nedeni cerrahi komplikasyonlardir. En az
jinekolojik operasyon, en fazla Urolojik, genel
cerrahi ve kulak burun bogaz operasyonlari
sonrasi hastaneye yatis olmaktadir (13,14).
Warner ve ark. (15) 45090 hastayr kapsayan
calismalarinda, gunibirlik cerrahi sonrasi 33
hastada ciddi morbidite veya mortalite (iki hasta
miyokard enfarktlisi ve iki hasta trafik kazasi)
bildirmiglerdir. Major morbidite gelisen 31
hastanin 14'Gnde (%45) miyokard enfarktisa,
7’'sinde (%23) merkezi sinir sistemi yetersizligi,
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5’inde (%16) pulmoner emboli ve 5’inde (%16)
solunum yetmezligi gelismistir. Komplikasyonlarin
4’0 (%13) ameliyattan sonraki ilk 8 saat icinde,
15’i (%48) sonraki 40 saat icinde ve 12 tanesi
(%39) sonraki 28 gun icinde meydana gelmistir.
Yazarlar  komplikasyonlarin  Ugte  birinden
fazlasinin postoperatif 48 saat veya daha sonra
meydana geldigini; genel morbidite ve mortalite
oranlarinin ¢ok disuk oldugunu ifade etmislerdir.
Duncan ve ark. (16) ise hastalarin %8'inde PABU
komplikasyonu vyasadiklarini tespit etmiglerdir.
Solunum ve dolagim komplikasyonlarini sirasiyla
%0,4 ve %0,3 olarak bulmuslardir.

Postoperatif hastanede kalis siresi gunubirlik
cerrahide sonucun degerlendiriimesinde
kullanilan énemli parametrelerdir (8,17). Junger
ve ark. (17) 3152  hastayr kapsayan
calismalarinda gunubirlik vakalarin %13,2’sinin
<3 saat, %55,3Unin 3-6 saat arasinda ve
%26,2’sinin 6 saat= hastanede kaldigini ve
beklenmeyen hastane yatisinin %5,4 oldugunu
ifade  etmiglerdir.  Preoperatif = hemoglobin
degerinin ve intraoperatif kan kaybinin uzamig
postoperatif kalis icin iyi bir gésterge oldugunu
belirtmiglerdir. Diger édnemli belirtegler ise kadin
cinsiyet, ileri yas, uzamis cerrahi suresi, yiksek
miktarda sivi  inflzyonu, spinal anestezi,
intraoperatif opioid ve néromuskuler blokdr
kullanimi, yiksek agri skorlari, bulanti-kusma ve
uzun ameliyat bekleme slreleri  olarak
bulunmustur.  Yazarlar uzamis PABU ve
hastanede kalma surelerinin cerrahi prosedurlerle
iliskili olduguna karar vermiglerdir. Ansell ve ark.
(8) ise anesteziye bagh komplikasyonlarin ileri
yas, yandas hastaliklar ve intraoperatif hipoksi ile
iliskili oldugunu belirtmiglerdir. Chung ve ark. (18)
ise postoperatif agrinin uzamis hastane yatisina
ve hastalarin beklenmedik hastaneye kabuli igin
yaygin bir neden oldugunu ifade etmislerdir. On
bin sekiz hasta incelendiginde siddetli agri
insidansi PABU'da %5,3, cerrahi ginbirlik
servisinde %1,7 ve tum hastalarda postoperatif
24’Uncu saatte %5,3 olarak saptanmistir. Geng
erkekler, ASA | hastalar ve daha yuksek vicut
kitle indeksi olan hastalarda siddetli agri insidansi
daha yiksekmis. Siddetli agrisi olan grupta,
anestezi siresi, PABU ve cerrahi bakim
Unitesinde kalma slresi ve taburcu olma suresi
siddetli agrisi olmayan gruptan daha uzunmus.
En yilksek agrn insidansina sahip ameliyatlar
ortopedik (%16,1), Urolojik (%13,4), genel cerrahi
(%11,5) ve plastik cerrahi (%10) olarak
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siralanmigtir.  Genel  anestezi  uygulanan
hastalarda intraoperatif fentanil dozu, siddetli
agrili grupta agrisiz gruba goére anlamli derecede
disUk saptanmistir.

Hastalarimizin %60,2’sinde postoperatif analjezik
ihtiyaci olmadi. Hastalarin %19,3’Gnde rejyonal
blok ve %4,7’sinde periferik bloklar postoperatif
analjezi amaciyla kullanildi. Orta veya ciddi agn
hastalarin %13,6’sinda goruldi ve bu hastalarda
agr kontroli amaciyla tramadol (%13) ve morfin
(%0,6) kullanildi. Daha basit agri durumunda ise
parasetamol ve non-steroid anti-inflamatuvar
ilaglar tercih edildi. Pediyatrik hasta grubunda ise
indlUksiyon sonrasi ketamin (0,5 mg/kg)
postoperatif  analjezi amaciyla  uygulandi.
Gulnubirlik hastalarin %4,5’inde (41 hastada 44
komplikasyon) en az bir komplikasyon saptandi.
intraoperatif ~ komplikasyonlardan en sik
gorilenler hipotansiyon, hipoksi ve laringospazm
iken, postoperatif doénemde ise hipertansiyon,
alerjik reaksiyon ve hipotermi daha fazla goruldu.
Buna ragmen hastalarin sadece %1,65’inde
beklenmeyen hastane yatisi gergeklesti. Hastane
yatisi yapilan hastalarin ¢ogunda ek hastalik
mevcut idi. Sadece bir hasta laringospazma bagli
gelisen negatif basingl akciger 6demi dolayisiyla
entlibe olarak yodun bakimda izlendi. Mortalite ile
seyreden olgumuz olmadi.

Operasyon sonrasi komplikasyon nedeniyle

hastaneye en fazla yatis yapilan G¢ klinik
siraslyla ¢ocuk cerrahisi, Uroloji ve genel cerrahi

olarak saptandi. Pediyatrik hastalarda
laringospazm, alerjik reaksiyonlar, hipoglisemi en
sik yatis sebebi iken, eriskin hastalarda

hipertansiyon en sik nedendi. Komplikasyonlarla
iligkili risk faktorleri arastirildiginda literatirden
farkli olarak yasin, cinsiyetin, ASA skorunun,
verilen sivi miktarinin, anestezi tipinin 6nemli
olmadigini saptadik. islemin endoskopik olarak
gerceklesmesi ve bazal kalp hizinin yiksek olusu
komplikasyonlar icin bagimsiz risk faktéri olarak

saptandi. islemin endoskopik yapilmasi ile
hastalarda foley veya nazogastrik sonda
uygulanmakta ve iglem sidresi 60 dakikanin

Uzerine ¢ikmaktadir. Bu nedenle igslem sureleri
uzamakta ve buna bagh olarak
komplikasyonlarda artis olmaktadir. Pediyatrik
yas grubunda hastalarin %26,8’ini olusturmasina
ragmen komplikasyonlarin  %50’si bu grupta
gelisti. Kalp atim hizinin bu grupta erigkinlere
gbre daha ylksek olmasi komplikasyonlar igin
kalp hizinin risk faktori olmasina neden oldu.
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Bu calismanin c¢esitli kisithhklar mevcuttur:
Oncelikle calisma bir aylik bir ddnemdeki kesitsel
hastalarimizdan olugsmakta idi ve prospektif
gbzlemsel olarak kurgulandi. Ikincisi sadece
ameliyathane islemleri dahil edildi. Ameliyathane
disi islemlerin verilerine ulasim sikintisi ve diger
dahili Kliniklerin anestezist olmadan sedasyon
uygulamalari  nedeniyle ameliyathane disi
islemler bu calismaya dahil edilemedi. Ugiinciisi
cerrahin tek basina uyguladigi ve anestezistin

eslik etmedigi lokal anestezi ile yapilan
ameliyathane islemlerinin verileri
toplanamadigindan ¢alismaya dahil edilmedi.

Son olarak da bu calismada komplikasyonlarla
iligkili risk faktorleri ve beklenmeyen hastane
yatisi galisiilmasina ragmen, taburculuk sonrasi
bir ay iginde gergeklesen yeniden hastane

SONUG

Tibbi teknolojideki gelismeler gunubirlik cerrahi
uygulamalarinda hizli bir artisa neden olmustur.
Hizli ve kisa etkili anesteziklerin, analjeziklerin ve
néromuskuler blokérlerin yani sira geligtiriimis
anestezi cihazlar ve monitdrizasyon
yontemlerinin  kullanimi hastalarin  iyilesme
dénemlerinde anestezi komplikasyonlarini
azaltmistir. Postoperatif komplikasyonlar (agri,
bulanti-kusma gibi) nadir olmayip; iyilesmeyi
geciktirirler ve hastane yatiglarinda artisa neden
olurlar. Biz bu g¢alismada operasyonun
endoskopik uygulanmasi ve yilksek kalp hizi olan
bireylerde komplikasyon oranlarinin daha yiiksek
oldugunu saptadik fakat anestezi yontemi ile
komplikasyonlar arasinda anlamli iligki
bulamadik.  Gunubirlik  olgularda  anestezi

kabulleri galigilamadi.

yonteminden badimsiz olarak iyi bir intraoperatif
yaklagsim ile komplikasyonlarda  azalma
saglanabileceg@i sonucuna variimistir.

Cikar gatismasi: Bu yayina iligskin yazarlarin her
hangi bir ¢ikar gatismasi yoktur.
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