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Complications of Patients Followed in the Intensive Care Unit after
Colorectal Cancer Surgery

Cemal Bektas?, Ayhan Kaydu2, Erhan Gokgek2, Miisliim Giines4, Emre Camci3, Cem Kivilcim Kagars

1Yeniyijzyll Universitesi Gaziosmanpasa Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kilinigi, istanbul, Tiirkiye
2Diyarbak|r Selahaddin Eyyibi Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kilinigi, Diyarbakir, Turkiye
3istanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dall, istanbul, Tiirkiye
4Diyarbak|r Cinar Devlet Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, Diyarbakir, Tiirkiye
SDiyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kilinigi, Diyarbakir, Tiirkiye

0oz
Amac: Kolon ve rektum kanserlerinde uygulanan cerrahi, gerek etkiledigi ileri yas grubu hastalarinin tasidig1 cok sayida yandas hastaliklar, gerekse
cerrahi surecin kendine 6zgii hazirlik-ameliyat ve ameliyat sonras1 bakim ozellikleriyle; anestezi ve yogun bakim kliniginde énemli bir uygulama
alanidir. Calismamizda kolorektal kanser tanisi ile kolorektal rezeksiyon ameliyati olan hastalarin perioperatif surecte komplikasyon yasayan grup ile
yasamayan grup arasindaki ayirt edici parametleri incelemeyi amacladik.
Yontem: 2008-2010 tarihleri arasinda, 18 yas tuzerinde olup kolorektal kanser tamsi ile elektif kosullarda barsak rezeksiyonu yapilan ve ameliyat sonrasi
Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Eriskin Yogun Bakim Unitesi'nde takip edilmis olan, her iki cinsten toplam 115 hasta retrospektif olarak arastirilmistir.
Bulgular: Hastalarin 80'i erkek (%69) 35 ise (%31) kadindi. Komplikasyon yasayan ve yasamayan gruplarda ameliyat oncesi hemoglobin dtizeyleri
sirastyla, 8,45+2,55 g/dLve 11,51+2,15 g/dL idi (p=<0,0001). Benzer sekilde trombosit sayis1 da komplikasyonlu grupta 256+83,106/mm3, komplikasyonsuz
grupta 281+13,106/mm3 (p=0,02) olarak bulundu. Operasyon esnasinda transfiizyon yapilan hasta oram komplikasyonlu grupta %48, komplikasyon
yasanmayan grupta %27 (p=0,005) iken, transfiize edilen miktarlar sirasiyla 2,2+0,7 tnite ile 1,2+1 tnite (p=<0,0001) olarak gozlendi.
Sonug: Preoperatif dusitk hemoglobin ve trombosit sayim degerleri olan ve preoperatif donemde daha sik ve fazla miktarda transfiizyon yapilan

hastalarin postoperatif komplikasyon sikliginda artis oldugu saptanmistur.
Anahtar Kelimeler: Kolorektal rezeksiyon, postoperatif mortalite, yogun bakim tnitesi, hemoglobin

ABSTRACT

Aim: Surgery practiced in colorectal carcinomas is an important execution area in the clinic of anesthesia and critical care because of the wide range
of co-morbid diseases that advanced-aged patients have and, preoperative preparation, operational and postoperative care features distinctive for the
surgical process. To investigate distinctive factors between the groups with and without complications during perioperative period on patients who
diagnosed colorectal carcinoma and have colorectal resection surgery.

Method: One hundred fifteen patients over 18 years old from two genders that have diagnosed as colorectal carcinoma and had intestinal resection at
elective conditions have been investigated retrospectively. Patients were monitored at Istanbul University Faculty of Medicine Adult Intensive Care
Unit between the years 2008 and 2010.

Results: Eighty (69%) of patients were male, 35 (31%) of patients were female. Hemoglobin levels of the groups with and without complication
were 8.45x2.55 g/dL and 11.51%2.15 g/dL, respectively before the operation (p=<0.0001). Similarly, thrombocyte count was 256+83.106/mm?> in
complication group while it was 281+13.106/mm3 in no complication group (p=0.02); ratio of patient who have transfusion during operation is 48%
in complication group and 27% in no complication group. Transfusion amounts were 2.2+0.7 and 1.2+0.1 units, respectively (p=<0.0001).
Conclusion: An increase was observed in the postoperative complications frequency of the patients with lower hemoglobin level and thrombocyte
count and received large amount, frequent blood transfusion during preoperative period.
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Kolorektal kanser tedavisinde uygulanan barsak rezeksiyonu,
hem belirgin bir morbidite hem de mortalite ile iligkilidir.!
Kolorektal kanser genellikle ileri yas hastalig1 olmasi sebebiyle,
bu taniy1 alan hastalarda, iskemik kalp hastaligi, kalp kapak
hastaligi, kronik akciger hastaligi, hipertansiyon ve diyabet
gibi belirgin komorbidite olusturan hastaliklar da siklikla
bulunur.2.3 ileri yas ve yandas hastaliklardan kaynaklanan
riskler tasiyan bu hasta grubuna bir de major bir ameliyat
planlaninca, ameliyat esnasi ve ameliyat sonrasi riskler daha
da artmaktadir. Ameliyat esnasi donemde cerrahi girisimin
yaratacagl olumsuz etkilerin yanisira, anestezik ajanlarin organ
islevlerini etkileme potansiyeli bulunmaktadir. Gelismesi olasi
olumsuz etkiler saglikli insanlarda iyi tolere edilebilirken,
islevsel kapasitesi sinirli, sistemik hastaliklar1 bulunan kanserli
kisilerin bu streci sekelsiz gecirmeleri mumkun olmayabilir.
Bu nedenle ameliyat oncesi hazirhik ve tibbi degerlendirme,
Amerika Birlesik Devletleri ve bazi Avrupa tlkelerinde
kolorektal cerrahi icin ameliyat esnasinda mortaliteyi anlamli
diizeyde etkileyen bir konu olarak kabul edilmektedir.#

Calismamizda, kolorektal kanser nedeniyle rezeksiyon yapilan
hastalarin ameliyat 6ncesi, ameliyat esnasi ve ameliyat sonrasi
donemde kaydedilmis olan degerlendirme ve takiplerinden
yola cikarak, ameliyat 6ncesi ve ameliyat esnasinda tespit
edilebilen bir takim demografik, hemodinamik ve biyokimyasal
parametrelerin, hastalarin maruz kaldigi komplikasyonlara
etkisi olup olmadigini retrospektif olarak incelemeyi amacladu.

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dalrnda 2008-2010 tarihleri arasinda, 18 vyas
uzerinde olup kolorektal kanser tamisi ile elektif kosullarda
barsak rezeksiyonu yapilan ve ameliyat sonrasi Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakultesi Eriskin Yogun Bakim
Unitesinde (YBU) takip edilmis olan, her iki cinsten toplam
115 hasta retrospektif olarak arastirlmistir. Calisma icin
etik kurul tarafindan onay1 alindi. Hastalar birinci grup, tim
hastalar; ikinci grup, herhangi bir surecte komplikasyon
yasananlar ve t¢tncii grup, hic komplikasyon yasanmayanlar
seklinde t¢ gruba ayirilarak tarandi.

Calismamizda eriskin yogun bakim tnitesi ve genel cerrahi
anabilim dalinin arsivlerindeki hasta dosyalar1 kullanilmis su
parametreler incelendi: demografik veriler, hastalarin ameliyat
oncesi tibbi durumlan [Amerikan Anestezistler Dernegi
(AAD) skoru, yandas hastaliklar, kullandigy ilaclar], ameliyat
oncesi laboratuvar degerleri, ameliyat 6ncesi postoperatif takip
ve tedavi stratejisi, ameliyat ve anestezi teknigi (acik cerrahi-
laparoskopi yardimh cerrahi, inhalasyon-intravenoz-kombine
genel epidural), kan gazi1 degerleri, ameliyat esnasinda
kaydedilen azami baz ac181, asgari hemoglobin (Hb), ameliyata
giristeki ve ameliyattan cikistaki sistolik ve diyastolik arteryal
tansiyon degerleri, ameliyat esnasinda kaydedilen en dusuk
arteryel tansiyon ve ortalama santral venoz basing degerleri,
ameliyat esnasindaki siv1 dengesi (verilen kristaloid ve kolloid

swvilar ve kan turinleri, ¢ikardigr idrar miktar1), ameliyatin
stiresi, ameliyat esnasinda yasanan komplikasyonlar, ameliyat
sonrast YBUde kalis siiresi, mekanik ventilasyon siresi,
YBU'de yasanan komplikasyonlar, cerrahi servisinde yasanan
komplikasyonlar ve hastaneden taburcu stresi.

Hastalara, anestezi polikliniginde veya cerrahi servisinde
yatislar sirasinda yatak basinda bir anestezi asistan hekimi
tarafindan ameliyat oncesi anestezi degerlendirme fisi
doldurulmus olup, hastalarin ameliyat oncesi AAD skorlari,
laboratuvar degerleri, yandas hastaliklari, kullandig: ilaclar
ve ameliyat sonrast YBU ongoriisit parametreleri, bu fisteki
verilerden alimmistir. Planh olarak YBU’ye alinmas diisiintilen
hastalarin anestezi fisi degerlendirilmesinde kriterleri olarak;
AAD 3 ve 4 hastalar, obezitesi olan viicut kitle indeksi >30, ileri
yas grubu fonksiyonel kapasitesi disiik hastalar, zor hava yolu
olabilecegi dustniilen Mallampati skoru 3-4 oldugu saptandi.
Plansiz YBU’ye alinma ihtiyaci olan hastalarin inceledigimizde
uzamis cerrahi stire, intraoperatif kan kaybinin fazla olmasi,
intraoperatif cerrahi komplikasyon riski olabilecek hastalar,
uzamis ekstitbasyon ve derlenme olarak tespit edildi.
Calismamiza elektif barsak rezeksiyonu yapilan hastalar
alinmis, acil olarak ameliyat edilen hastalar, 18 yas altindaki
ve preoperatif kayitlarina ulasilamayan hastalar ¢calisma dist
birakildi. Ameliyat esnasinda yasanan komplikasyonlar icin
su sartlara bakilmis ve bunlarin varhginda komplikasyonun
gelistigi kabul edildi.

1. Hipertansiyon: Hastalarin ameliyata giris arteryel
tansiyonlar1 ve verilen hasta pozisyonu ne olursa olsun,
ameliyat esnasindaki takiplerinde sistolik kan basincit >160
mmHg ve/veya diyastolik kan basinci >90 mmHg olmasi veya
bazal 6lctimde saptanan sistolik kan basincinin %30 tizerinde
saptanmasi ve bu durumun en az 3 dakika stirmesi.

2. Hipotansiyon: Hastalarin ameliyata giris arteryel
tansiyonlar1 ve verilen hasta pozisyonu ne olursa olsun,
ameliyat esnasindaki kaydedilmis olan sistolik kan basincinin
<90 mmHg olmasi veya bazal 6l¢iimde saptanan sistolik kan
basincinin % 30 altinda saptanmasi, tedavi icin pozisyon,
bolus siv1 ve vazoaktif ajana ihtiya¢ duyulmas.

3. Bradikardi: Kalp tepe atiminin dakikada 40 vurunun
altinda olmasi ve hastaya bradikardinin diizeltilmesi icin ila¢
(atropin, efedrin vs.) uygulanmis olmast.

4. Tasikardi: Kalp tepe atimmnin dakikada 100 vurunun
tzerinde olmasi ve bu durumun yeterli anestezi derinligi ve
analjeziye ragmen devam etmesi.

5. Aritmi: Ameliyat Oncesi saptanmayan aritmi (atrial

fibrilasyon, flutter, ventrikuler ve atrial erken wvuru,
supraventrikuler  tasikardi)  saptanmast ve  bunun
elektrokardiyografi ile belgelenmesi.

Bu dolasimsal komplikasyonlarin yamisira metabolik,

solunumsal, tromboembolik olaylar ve cerrahiye ait diger
komplikasyonlar tarandi. Hiperglisemi icin hastanin
oncesinde diyabetinin olup olmamasimna bakilmaksizin,
ameliyat esnasindaki kan sekeri dizeyinin 200 mg/dL’den
ytksek olmasi, hipoglisemi icin 60 mg/dL'nin altinda olmasi
yeterli gorilda. Ameliyat esnasinda gaz degisiminde bozulma
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ve yapay solunum ayarlarinin yeniden ayarlanma ihtiyaci,
ameliyat sonrasi donemde non-invazif yapay solunum
destegi ihtiyac1 veya tekrar entibasyon varligi solunumsal
komplikasyon olarak simiflandi. Nedenlerinin emboli,
atelektazi veya pnomoni olup olmadig: degerlendirildi.
Hastalarin timune genel anestezi uygulanmustir. Anestezi
indiiksiyonu icin hastalarin timiinde midazolam+fentanil+
propofol, kas gevsetici olarak vekuronyum veya atrakuryum,
anestezi idamesinde ise sevofluran, desfluran veya izofluran
kullanilda.

Yukaridasayilan komplikasyonlar (hipotansiyon, hipertansiyon,
bradikardi, tasikardi, hiperglisemi), ayni kriterler temel alinarak
erken postoperatif komplikasyon olarak kaydedilmistir. YBU’ye
tekrar alinma gereksinimi disinda cerrahi komplikasyonlar
(yara enfeksiyonu, gastrointestinal motilitede gecikme),
kardiyovaskitiler komplikasyonlar (yeni ortaya cikan aritmi,
miyokard iskemisi) ve solunumsal komplikasyonlar (akciger
enfeksiyonu, gaz degisiminde bozulma, uzamis solunum
fizyoterapisi ihtiyac1) kaydedilmistir.

Istatistiksel Analiz

Tum veriler ortalama = standart sapma olarak verilmistir.
[statistiki analiz SPSS 15,0 (SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) paket
program kullanilarak yapildi. Kategorik verilerin analizinde
ki-kare testi, niumerik verilerin karsilastirilmasinda ise t-testi
kullanilmis ve p<0,05 anlaml kabul edildi.

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali ameliyathanelerinde 2008-2010 yillar arasinda
elektif kolorektal kanser cerrahisi geciren 115 hastanin tibbi
kayitlar1 retrospektif olarak incelendi. Hastalarin %82,6's1
olan 95 hasta planh olarak YBU’ye alinirken, %17,4tt olan 20
hasta YBU’ye alinma karar1 ameliyat esnasinda veya cerrahi
sonrasinda verildi. Hastalarin tamu bir grup olarak ele
alindiginda demografik ve ameliyat oncesi tibbi kosullar1 Tablo
I’de ozetlenmistir. Hastalarin ortalama yas1 70,2 saptand.

Tablo 1. Ameliyat oncesi tim hasta verileri

n=115 Ortalama Standart sapma  Minimum
Yas (y1l) 70.26 9.58 29
AAD 291 0.28 2

Hb (g/dL) 11.62 2.35 7.2
Kreatinin (mg/dL) 0.99 0.35 0.5
Trombosit (Bin/mm3) 269 99 104
Baz ac1g1 (mmol/L) -1.74 3.4 -11.6
K (mEq/L) 3.28 0.52 2.1
Na (mEq/L) 139.51 3.91 129
Glukoz (mg/dL) 124.42 36.74 60
Laktat (mmol/dL) 0.98 0.43 0.3

Tablo 2'de komplikasyonlu ve komplikasyonsuz hasta
gruplarinin  ameliyat oncesi  ozellikleri  gdsterilmistir.
Hastalarin 80’1 erkek (%69) 3571 ise (%31) kadindi. Hastalar
peroperatif, postoperatif erken donemde yogun bakim ve
gec donemde serviste yasadiklar1 komplikasyonlar acisindan
komplike olan ve olmayan olarak iki gruba ayrildi. Buna
gore 52 hastada perioperatif komplikasyon gelisirken (%45),
63 hastada (%55) herhangi bir komplikasyona rastlanmadi.
Hastalarin yogun bakim takip stratejilerinin iki grup arasinda
anlaml olarak farkhi olduklari gorinmektedir. Buna gore
komplikasyon yasanan grupta 38 hasta yogun bakima planl
olarak alinmis, 14 hastanin ise boyle bir takip planlanmazken
ameliyat esnasinda ve uyanma odasinda gelisen istenmeyen
olay ve instabilite nedeniyle, ameliyat sonrasi donemde
yogun bakimda takibine karar verilmistir. Komplikasyon
yasanmayan grupta ise bu oran 57 hastaya alti hasta olarak
gerceklesmistir.

Iki hasta grubunun ameliyat 6ncesi donemde elde edilen
hemogram ve biyokimya degerleri ise Tablo 3’de sunulmustur.
Komplikasyon yasayan grupta ameliyat oncesi Hb duzeyi
8,45 g/dL iken komplikasyon yasanmayan grupta bu deger
11,5 g/dL idi (p<0,0001). Benzer sekilde trombosit sayis1 da
komplikasyon yasanan grupta komplikasyon yasanmayan
gruba gore anlaml olarak dustk bulundu (p=0,02).
Hastalarin ameliyat esnasi kayitlarindan elde edilen baslica
parametreler Tablo 4’de 6zetlenmistir.

Incelenen hastalarin higbirinde perioperatif mortalite olmadig
gorildii. Hastalarn ameliyat sonrasi yapay solunum siireleri
komplikasyonlu grupta 3,94+4,47 saat, komplikasyonsuz
grupta ise 3,22+2,67 saat olarak saptandi. Gruplar arasinda
yapay solunum sireleri bakimindan anlamh fark bulunmadi.
Yogun bakim kalis surelerine bakildiginda komplikasyonlu
grupta bu sirenin 26,5+6,4 saat, komplikasyonsuz grupta
ise 18,3+4,7 olarak gerceklestigi gorulmektedir. Gruplara
arasinda yogun bakim kalis strelerinin ileri derecede anlamh
oldugu (p<0,001) saptanmistir. Hastane kalis sureleri ise

Medyan Maksimum  Alt %95 GA  Ust %95 GA
72 90 68.49 72.04
3 3 2.86 2.96
11.3 24.1 11.19 12.06
0.9 3 0.92 1.05
261 640 251 288
-1.8 11.6 -2.36 -1.10
3.2 4.7 3.18 3.37
140 152 138.8 140.2
114 295 117.64 131.22
0.9 24 0.9 1.06

AAD: Amerikan Anestezistler Dernegi, Hb: hemoglobin, K: potasyum, Na: sodyum, GA: giiven araligt
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komplikasyonlu grupta 12,53+14,6 gtin; komplikasyonsuz
grupta ise 12,11+11,58 giin olarak gerceklesmistir. Taburcu
olma siireleri acisindan iki grup arasinda anlamh fark
bulunmamistir.

Hastalarin yandas hastaliklar1 degerlendirildiginde 115
hastanin yedisinde hicbir ek hastalik saptanmamis oldugu
goruldu. Buna paralel olarak bu yedi hastanin hicbirinde
ameliyat esnasinda bir komplikasyon gelismedi. Bu hastalarin
ameliyat sonrasi yogun bakim tnitesine nakil ve orada
takip edilmeleri, cerrahi islemin siiresinin uzamasi, cerrahi
olarak yakin takip gerektirmesi ve kanama-transfiizyon
uygulamalarinin gerektirdigi takip gereksinimleri nedeniyle
gerceklestigi tibbi kayitlarindan anlasild.

Yandas hastaliklar; dolasimsal (hipertansiyon, iskemik
kalp hastaligy, kalp kapak hastaligi, sistolik disfonksiyon),
solunumsal (kronik obstruktif akciger hastaligl, astim
bronsit, Uyku apne sendromu), metabolik (obezite,
diabet) ve mnorolojik (gecirilmis serebrovaskuler olay)
hastaliklar olarak siniflandi. Buna gore tum hastalar icinde
26 hasta (%22) sadece kardiyovaskiiler hastaliktan dolay1
izlenmekteyken, 12 hastada (%10) sadece solunum sistemini
ilgilendiren yandas hastalik soz konusuydu. Diger hastalar
bu sistemik hastaliklarin yanisira norolojik veya metabolik
ek hastaliklara sahip idi. Ayrica 30 hastada (%26) tip 2
diabetes mellitus saptandi. Diyabetli hastalarin tamami
kardiyak hastaliklara da sahip iken, besi ayrica solunumsal,

Tablo 2. Hastalarin ameliyat oncesi demografik ozellikleri ve temel operatif veriler (*Fisher kesin testi ile anlaml1)

Cinsiyet (E/K) 44/19

Yas (y1l) 72+8,6
AAD statit 2,86+0,34
Ameliyat teknigi (acik/laparoskopik) 16/36
Yogun bakim kabul (planli/plansiz) 38/14
Operasyon stresi (dakika) 164+53

E: Erkek, K: kadin, AAD: Amerikan Anestezistler Dernegi

36/16 0,945
68,8+10 0,07
2,95+0,21 0,84
25/38 0,42
57/6 0,024*
158+52 0,53

Tablo 3. Grup 1 ve 2’deki hastalarin ameliyat dncesi laboratuvar verileri (*Student t-testi ile anlaml farkl)

Hemoglobin (g/dL) 8,45+2,55
Trombosit (106/mm3) 256+83
Glikoz (mg/dL) 118+39
Kreatinin (mg/dL) 0,98+0,41
Laktat (mmol/L) 1,04+0,06
Baz acig1 (mEq/L) -2,04+3,38
Sodyum (mEq/L) 139+4
Potasyum (mEq/L) 3,3+0,55

11,51+2,15 <0,0001*
281+13 0,02*
112,17+29,27 0,34
0,99+0,05 0,84
0,930,4 0,052
-1,42+3,42 0,38
139.9:3 8 0,17
3,93£0,4 0.68

Tablo 4. Hastalarin ameliyat esnasi verileri (*Fisher kesin testine gore anlamli, **Student t-testine gore anlamli)

Minimum Hb (g/dL) 10,37+1,82
Minimum sistolik kan basinci (mmHg) 05+14
Minimum diastolik kan basmnct (mmHg) 54+9
Maksimum baz acig1 (mEq/L) -2,96+3 27
Operasyon sonrast sivl dengesi (mL) 28514858
Operasyon esnasinda transfiize edilen hasta orani (%) 48
Transfuze edilen miktar (U) 2.2+0,7

Hb: Hemoglobin

10,73£1,77 0,29
99+13 0,1

56+8 0,17
-2,08+3,01 0,13
2762+788 0,56

27 0,005*
1,2£1 <0,0001**



Bektas ve ark.
Kolorektal Kanser Cerrahisi

ikisinde ayrica norolojik hastalik bulgulart mevcut idi.
Yandas hastaliklarin yanisira hastalar kullandiklan ilaclar
acisinda da tarandilar. Kardiyovaskuler ila¢ (Beta bloker,
ACE-ARA grubu, kalsiyum kanal blokeri) oral antidiyabetik,
antiobstruktif, antikoagulan-antiagregan kullanim
arastirlldiginda 115 hasta icinden 17’sinin (%14,7) hic ilag
kullaniminin  olmadigy saptandi. Bu hastalarin dorduande
erken veya gec komplikasyona rastlandi. Bu komplikasyonlar
sirastyla: YBU’de kanama nedeniyle reoperasyon, atelektazi,
hipertansiyon ve sik atrial erken vuru seklinde klinikte
ortaya cikti. Geride kalan 98 hastanin 22’sinin tek ila¢
kullaniminin oldugu (sekiz beta bloker, bes ACE-ARA, dort
adet antiobstriiktif ve bes adet oral antidiabetik) digerlerinin
ise iki veya daha fazla ilac1 kullanmakta oldugu saptandi.

Calismanin sonuclar degerlendirildiginde su temel noktalar
dikkat cekmektedir: YBUye kabuli planh olan hastalar;
ameliyattan 6nce postoperatif takip icin yogun bakim ihtiyact
planlanmamis ancak ameliyat esnasi cerrahi veya medikal
sorunlar nedeniyle yogun bakima cikarilan hastalara gore
daha az komplikasyona maruz kalmislardir. Preoperatif
donemde anemisi ve trombosit sayis1 daha dustk olan hastalar
ve intraoperatif donemde kan tirinu transfiizyonu daha sik
ve daha cok sayida yapilan hastalar digerlerine gore daha
komplike bir cerrahi stire¢ gecirmislerdir.

Ameliyat oncesi anemi varliginda cerrahi sonrasi prognozun
nasll etkilendigi konusunda bir cok cerrahi disiplinde klinik
arastirma yapimisur. Gerek kardiyak> gerek non-kardiyak
cerrahide®.7 ameliyat Oncesi anemi perioperatif morbidite
icin bagimsiz risk faktoru olarak belirlenmistir. Kolorektal
cerrahi hastalarinda ise anemi daha sik ve belirgin olarak
ortaya citkmaktadir.8 Leichtle ve ark’mmn® yaymladig
arastirma 23348 kolorektal cerrahi aday: hastanin perioperatif
verileri retrospektif olarak inceledikleri calismada, hastalar
anemi duzeylerine gore normal (Hct >38), hafif (30-37),
orta (26-29) ve agir (21-25) seklinde simflandirilarak
taranmuslardir. Yazarlarin elde ettikleri sonuclar hafif, orta,
ciddi ve agir anemik hastalarin gerek primer gerekse sekonder
son noktalarda normohemoglobinemik hastalara oranla
anlamli olarak komplikasyonlara maruz kaldiklarini ortaya
koymaktadir. Bizim arastirmamizin sonuclarina gore ise
komplikasyon yasanan grupta Hb diizeyi 8,5 g/dL duzeyinde
iken komplikasyonsuz grupta bu deger 11,5 g/dL duzeyinde
idi. Bizim komplikasyonlu grup olarak degerlendirdigimiz
hastalar Hb diizeyi bakimindan Leichtle ve ark.9 tarafindan
orta duzeyde anemik, komplikasyonsuz hastalarimiz ise
Leichtle ve ark.9 tarafindan hafif diizeyde anemik kabul edilen
gruba denk gelmektedir. Bu durumda bizim calismamizda
ulasilan ameliyat oncesi anemi duzeyi ile perioperatif
komplikasyon siklig1 arasindaki iliskinin, Leichtle ve ark. nin9
calismasindaki iliski ile benzer profilde oldugu soylenebilir.
Sonug olarak ne duizeyde olursa olsun ameliyat 6ncesi anemi
ameliyat surecinde istenmeyen olaylarin sikhginda artisa yol
acmaktadir.

Konuyla baglantili olarak transfiizyon siklig1 ve miktarindaki
artisin, komplikasyon sikligindaartisa yolactigr gorilmektedir.
Her iki hasta grubumuzda ameliyat esnasi benzer Hb
dizeylerine gelmek icin komplikasyonlu grupta daha cok
hastaya daha ¢ok sayida kan tiranu transfuzyonu uygulanmak
zorunda kalinmistir. Benoist ve ark.10 212 kolon cerrahi aday1
hastada yaptiklar calismada transfiizyon ve istenmeyen olay
sikligr arasinda gucli bir iliski bulmuslardir. Aym sekilde
Transfusion Requirements in Critical Care (TRICC) calismasi
kritik hastada yapilan transfizyon uygulamalarimin hasta
prognozu tuzerindeki olumsuz etkilerini ortaya koymustur.11
Bu calismada restriktif transfuzyon stratejisi uygulanan
hastalarin (Hb duzeyi hedefi 7-9 g/dL) liberal transfuzyon
stratejisi uygulanan hastalara (Hb duizey hedefi 10-12 g/dL)
gore morbidite ve mortalite acisindan daha iyi prognoza
sahip olduklar1 ortaya konulmustur. Transftizyon stratejileri
anlaminda kose tast calismalarindan biri olan TRICC
calismasi, uygulanan her bir kan urtninun, kritik hasta
akibetini kotilestigini gostermektedir.

Anemi kendi basina ameliyat sturecini komplike etmekte
iken transfizyon yaparak bu anemiyi duzeltmek sorunu
cozmedigi gibi ek sorunlar da getirmektedir. Calismamizda
c¢ikan sonuclardan biri olan ameliyat oncesi trombosit
sayist daha duastk hastalarin komplikasyonlu grupta yer
almalar1 da tek basina trombositopeni ile degil de, bu tur
hastalarda transftizyona daha fazla ihtiyac duyulmasi seklinde
aciklanabilir kanisindayiz. Kolorektal kanser cerrahisinde
kan transfizyonuna iliskin akilda tutulmasi gereken bir
baska nokta da (calismamizin direk bir arasirma konusu
olmamasina karsin) ameliyat stirecinde kan transfizyonu
uygulanan hastalarda kanser rekurresinde anlaml bir artis
gerceklestiginin tespitidir.12

Bu calismada ortaya cikan ikinci anlamh fark; ameliyat
sonras1 yogun bakimda takibi planlanan hastalar, ameliyat
sonrast cerrahi serviste takibi planlanan ancak ameliyat
esnasi ortaya cikan gereklilik nedeniyle plansiz bir bicimde
yogun bakima cikarilmak zorunda kalan hastalara gore daha
az komplikasyon yasanmistir. Retrospektif taramalardan
elde edilen veriler acik¢a ortaya koymamasina ragmen bu
hastalarin  ¢ogunun intaroperatif yasanan beklenmedik
kanama ya da hemodinamik instabiliteden dolayr yogun
bakim endikasyonunu sonradan aldiklarn duastnulebilir.
Tassoudis ve ark.l3 yapuklari calisma, major abdominal
cerrahi uygulanan hastalarda ameliyat esnasi yasanan
hemodinamik olaylarin 6zellikle hipotansif periyodlarin
postoperatif morbidite ve hastane kalim siiresinde bagimsiz
bir risk faktort olarak etken oldugunu ortaya koymuslardir.
Bizim calismamizda ameliyat esnasinda kaydedilen en
dasuk kan basinci degerleri alindiginda iki grup arasinda
anlamli bir fark gorulmemesine karsin muhtemeldir ki
bireysel hasta bazinda elde edilen ve belli bir stireden fazla
devam eden hipotansif hastalar, planlanmadig halde yogun
bakima cikarillan hastalar1 olusturmaktadir. Calismamizin
retrospektif olmasi konuya iliskin daha saglikli ve kesin bir
tespit yapmayi zorlastirmaktadir.
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Bu iki ana baslik yani anemi-transfiizyon ikilisi ve beklenmedik
sekilde yogun bakim takibine ihtiyac duyma nitelikleri disinda
komplike olan ve olmayan gruplar arasinda karsilastirilan
hi¢ bir parametre anlamli olarak farkli ¢tkmamistir. Maia
ve Abelhal% yapug bir arastirmada cerrahinin siddetinden
farkli olarak major kardiyak komplikasyon ile iligkili bulunan
hastaya ait risk faktorleri ikinin tizerinde revize kardiyak
risk indeksi, yiiksek troponin 1 ve yiksek simplifiye akut
fizyoloji skoru skoru olarak bulunmustur. Bu calismada
bizim calismamiza paralel olarak yas, cinsiyet, AAD skoru
ve diger hemodinamik ve biyokimyasal parametreler, major
komplikasyonlarla iliskili bulunmamstir.

Calismamizda komplikasyonlu bir strec geciren hastalarda
yapay solunum ve yogun bakim kalis strelerinin anlamh
olarak uzun oldugu gorulmus, ancak bu farklilik taburcu
olma stresine yanstmamistir. Tam hastalar benzer sire icinde
taburcu olmuslardir. Bunda etken olarak da yasanmis olan
komplikasyonlarin ciddi aritmi ve miyokard enfarktusu gibi
ytksek morbidite ve mortalite potansiyeli olan klinik tablolara
dontsmemis olmasidir. Goreceli olarak selim seyirli olan yan
etki ve komplikasyonlar, ge¢ postoperatif doneme etkilerini
tastmamuslardir.

Sonug¢ olarak bu calismada, komplikasyon gelisme sturecinde
en onemli etkenin ameliyat oncesi anemi ve transfizyon
gereksiniminin artmis olmasi oldugu saptandi. Kolorektal
cerrahi aday1 hastalarda ameliyat oncesi aneminin dikkatle
ele almmasi komplikasyonlarin  6nlenmesi acisindan
onemlidir. Bu 6nem, hem aneminin doku oksijenasyonunda
yaratacagl zaafi ortadan kaldirmak hem de artan transfiizyon
ihtiyacinm1  azaltarak transfuzyonun getirecegi ek riskleri
yok etmek acisindan dikkate alinmalidir. Ameliyat esnasi
gelisen istenmeyen olaylar varhginda ise hastalarin
postoperatif donemde planlanmamis olmasina ragmen
yogun bakimda takip edilmeleri, yasanan komplikasyonlarin
kalici hasar birakmadan iyilesmesine ve hastalarin ek bir
gecikme olmaksizin hastaneden taburcu olmalarina olanak
saglamaktadir. Anemi-transfiizyon ile beklenmedik ameliyat
esnast olaymn tetikledigi komplikasyon sikligimin artisi, bu
calismanin en temel sonucu olarak ¢zetlenebilir.
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