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OZGUN ARASTIRMA

Skolyoz Cerrahisi Sonrasi Postoperatif Yogun Bakim
Gereksiniminin Belirlenmesinde Preoperatif ve
Intraoperatif Risk Faktorleri

Sinan BORA®, Selcan YEREBAKAN?, Belgin YAVASCAOGLU?

! Nizip Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Nizip.
2 Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal1, Bursa.
OZET

Skolyoz bozukluklarinda yapilan diizeltici cerrahiler ¢oklu vertebra tutulumu nedeniyle gogunlukla cerrahi ve anestezi siireleri uzun cerrahi-
lerdir. Uzamuig cerrahi siire, fiizyon yapilan vertebra sayisinin ¢oklugu ve potansiyel kan kaybi nedeniyle, yiiksek voliimlerde sivi ve kan
urlinii uygulanmasini, postoperatif dénemde yakin izlem gerektirebilir. Calismamizda kurumumuzda 2013-2015 yillar1 arasinda dizeltici
skolyoz cerrahisi yapilan 155 hasta dosyasi retrospektif olarak degerlendirildi. Preoperatif ve intraoperatif veriler incelenerek yogun bakim
gereksinimini etkileyen risk faktorleri belirlenmeye calisildi. Skolyoz cerrahisi gegiren 155 hastadan 25’inde yogun bakim gereksinimi
oldugu saptandi. Yogun bakim gereksinimi olan hastalarda ASA II (American Society of Anesthesiologists), Cobb ag1s1 > 60°, néromuskuler
skolyoz olmasinin preoperatif risk faktorleri oldugu saptandi (p=0.000, p=0.011, p=0.000). Anestezi ve cerrahi siirelerin uzamasinin, fiizyon
yapilan vertebra sayisindaki artisin neden oldugu cerrahi kanama ve transfiize edilen kan tiriinii hacmindeki artigin intraoperatif risk faktorleri
oldugu saptandi (p=0.000, p=0.000, p=0.000, p=0.006, p=0.000). Ek olarak uzayan cerrahi siire ve artan transfiizyon ihtiyacinin beraberinde
getirdigi hipotermi ve asidozun YB gereksinimini arttirdigi saptandi (p=0.001, p=0.000). Preoperatif ve intraoperatif risk faktorleri gdz
6niinde bulunduruldugunda, yogun bakim gereksinimi olacak hastalarin dnceden belirlenmesi, yogun bakim kaynaklarinin yonetimine katki
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Skolyoz cerrahisi. Anestezi. Yogun Bakim. Risk Faktorleri.

Pre-Operative and Post-Operative Risk Factors in the Assessment of Intensive Care Necessity After Scoliosis Surgery

ABSTRACT

Corrective surgeries for scoliosis are usually long surgeries due to the involvement of multiple vertebrae. Extended surgical time, increased
number of vertebrae fused and potential blood loss may require infusion of high volumes of fluid and blood products and may require inten-
sive care postoperatively. Our study retrospectively analysed medical files of a total 155 patients that had scoliosis correction surgery under
general anesthesia at our institute between 2013-2015. Among 155 patients, 25 patients needed intensive care after scoliosis surgery. Consid-
ering the characteristics of the patients that required intensive care, ASA Il (American Society of Anaesthesiologists), Cobb angle>60° and
neuromuscular type scoliosis were identified as preoperative risk factors (p=0.000, p=0.011, p=0.000 respectively). Prolonged anesthesia and
surgery, surgical blood loss and increased voliime of blood product transfusion, which were caused by elevated number of vertebrae fused,
were detected to be intraoperative risk factors in the patients requiring intensive care (p=0.000, p=0.000, p=0.000, p=0.006, p=0.000, respec-
tively). It was also determined that hypothermia and acidosis induced by extended surgical duration and increased transfusion raised inten-
sive care requirement (p=0.001, p=0.000, respectively). It may be possible to contribute to the management of intensive care resources if
patients who may need intensive care can be predicted by taking preoperative and intraoperative risk factors into consideration.
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Skolyoz cerrahisi planlanan hastalarda, bu deformite-
ye ek olarak komplike nérolojik, kardiyovaskiler ve
solunum sistemi problemleri ile karsilasilabilir?. Ope-
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rasyon suresinin uzun olusu, prone pozisyon, cerrahi
sahanin biiytikliigii, hipotermi, asir1 kan ve sivi kaybi
gibi pek ¢ok sorun yasanabilir. Bu sebeple skolyoz
cerrahisi planlanan hastalarda preoperatif degerlen-
dirme, monitorizasyon, skolyoz sebebiyle gelismis
olan solunum ve kardiyovaskdler sistemler Uzerindeki
degisikliklerin iyi bilinmesi, kanama kontrolii, aneste-
zi yontemi, hipotermi, sivi dengesi, ndromonitorizas-
yon, agri kontrolii, postoperatif bakim ve sorunlar
onem kazanmaktadir.

Calismamizda skolyoz cerrahisi gecirmis hastalarda
preoperatif degerlendirme ve hazirlik asamasindan
baglayarak, intraoperatif ve postoperatif taburculuk
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donemine kadar cesitli parametreleri retrospektif ola-
rak inceledik. Olusabilecek sorunlar1 Onlemek ve
sorunlara ¢0zim getirebilmek, mevcut yogun bakim
kaynak yonetimine katki saglamak i¢in yogun bakim
gereksinimini etkileyen risk faktdrlerini belirlemeyi
amagladik.

Gerecg ve YOontem

Calismamiz Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde, Bursa
Uludag Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kuru-
lu'nun 11.11.2015 tarih ve 2015-11/9 sayili onayi
alinarak yapildi.

Bu c¢alismada, 1 Ocak 2013 ve 22 Ekim 2015 tarihleri
arasindaki kurumumuzda genel anestezi altinda skol-
yoz cerrahisi uygulanan 155 hasta dosyast tarandi.
Hastalarin preoperatif degerlendirmesinde yas, cinsi-
yet, ASA sinifi, vicut kitle indeksi, ge¢irilmis omurga
cerrahisi, Cobb agisi, skolyoz tipi, aligkanliklar, sis-
temik hastaliklar (hipertansiyon, aterosklerotik kalp
hastaligi, aritmi, konjestif kalp yetmezligi, astim,
KOAH, serebral palsi, epilepsi, muskuler distrofi)
incelendi. Intraoperatif dénemde ise anestezi tipi (in-
halasyon anestezisi, TIVA) operasyon siiresi (anestezi
siresi, cerrahi slre, ekstiibasyon slresi), operasyonun
baslangic ve bitis zamani, cerrahinin boyutu (flzyon
yapilan vertebra sayisi, T5 istili, T5-T8 arast, T8 alti,
lomber), kan kayb1 miktar1, verilen kristalloid-kolloid
hacmi, uygulanan kan hacmi, néromonitdrizasyon
uygulamasi, viicut 1sisi, antifibrinolitik kullanimu,
idrar miktar1 (ml/h), AKG (arteryel kan gaz1) anormal-
likleri incelendi. Postoperatif degerlendirmede yogun
bakim gereksinimi olan hastalarin havayolu idamesi,
yogun bakima transportu, yogun bakima transport
nedeni (hipotansiyon, asidoz, komorbidite, monitori-
zasyon, hipotermi, diger nedenler), yogun bakimda
ekstubasyon zamani, postoperatif agr1 kontrolii, pos-
toperatif erken ya da ge¢ donem komplikasyon, yogun
bakimda kalig siiresi, operasyon sonrasi hastanede
kalis stiresi hastane kayitlarindan ve hasta dosyalarin-
dan degerlendirildi. Ekstiibasyon siiresi, hastanin
ekstiibe edildigi postanestetik bitig siiresinin saat ola-
rak hesaplanmasiyla elde edildi. Cerrahi vaka sonunda
ekstlibe edilen hastalar 0. saat ekstiibasyon siiresine
sahipti.

Daha dnce cok seviyeli posterior skolyoz cerrahisi
geciren (herhangi bir vertebra seviyesinde dekompres-
yonlar ve/veya flizyonlar) hastalar ¢alisma dis1 bira-
kildi. Halihazirda entiibe olan hastalar, trakeostomili
hastalar, iki basamakl bir iglem planlandiginda, birin-
ci ameliyat sonrast entiibe izlenmesi planlanmis hasta-
lar da galisma dig1 birakildu.

istatistiksel Yontem

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, stan-
dart sapma, medyan en disiik, en yiiksek, frekans ve
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oran degerleri kullanilmigtir. Degigkenlerin dagilimi
Kolmogorov Simirnov test ile élguldu. Nicel verilerin
analizinde Mann-Whitney u test ve bagimsiz 6rneklem
t test kullanildi. Nitel verilerin analizinde ki-kare test,
Ki-kare test kosullar1 saglanmadiginda fischer test
kullanildi. Analizlerde SPSS 22.0 programi kullanil-
mustir, p < 0,05 anlamli deger olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Yogun bakim gereksinimi olmayan (Grup A) ve olan
(Grup B) grupta hastalarin demografik verileri (yas,
cinsiyet, ASA degerleri ve VKI) Tablo-I"de sunulmus-
tur. Her iki grupta, yas ve cinsiyet dagilimi benzer
bulundu. Grup B’de ASA II olan hasta orani, Grup
A’ya gore anlaml olarak daha yiiksekti (%60, %17,7)
(p=0,000).

Tablo |. Hastalarin demografik verileri

Grup A Grup B

Ort.s.s./n-% Ort.£s.5./n-% P

Yas (YIl) Orttss 202 + 125 163 + 40 0,634
Cinsiyet Kadin 94 72,3% 17 68,0% 0,466
Erkek 36 27,7% 8 32,0% 0,662

ASA | 107 82,3% 10 40,0% 0,237
Il 23 17,7% 15 60,0% 0,000

VKI(kg/m?) 200 % 43 174 £ 47 0,752

ASA: American Society of Anesthesiology
VKI: Vicut kitle indeksi

Her iki grupta da, gecirilmis cerrahi oran1 benzer bu-
lunmugtur. Grup B’de >60° Cobb agisina sahip olan
hasta sayisi, Grup A’ya gore anlamli olarak daha yiik-
sekti (%44, %12,3) (p=0.011) (Tablo-I1). Néromusku-
ler skolyozu olan hastalarda yogun bakim gereksini-
minin daha fazla oldugu saptandi (%56, %13,1),
(p=0.000) (Tablo II).

Tablo Il. Gegirilmis omurga cerrahisi, Cobb agis1 ve
Skolyoz tiplerinin gruplara gére degisimi

Grup A Grup B
n % n % p

Gecirilmis Yok 117 9000 20 80,00
ggf;ﬁ;i Var 13 1000 5 2000 3
cobp | 2050° 20 1540 1 400 0543
row | 5060° 94 7230 13 52,00 0505

>60° 16 1230 11 4400 0,011

Konjenital 12 920 1 400 0,720
%‘gi"yoz idiyopatik 101 7770 10 40,00 0,880

Noromuskiler 17 1310 14 56,00 0,000

Her iki grupta da kardiyovaskiiler sistem hastalik
orani, solunum sistemi hastaligi orani, diger sistem
hastaligi orant benzer bulunmugtur (Tablo-I11). Noro-
lojik sistem hastaligi ve kas-iskelet sistemi hastalig
olanlarda yogun bakim gereksinimin daha fazla oldu-
gu saptand1 (p= 0.00, p=0,038) (Tablo-111).
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Tablo I1l. Aliskanliklar ve sistemik hastaliklarin
gruplar arasindaki degisimi
Grup A Grup B
n % n %
Aliskanlik Yok 130 100,00 25 100,00 i
Var 0 0,00 0 0,00
Kardiyovas- Yok 125 96,20 22 88,00
kiler Hasta- AS.‘KH 2 15,00 0 0,00
ik A_rl}ml 2 1,50 1 4,00 0,120
Diger 1 0,80 2 8,00
Solunum Yok 130 100,00 24 96,00
a':;i;““;l Astm+KistkF. 0 000 1 400 O
L Yok 118 90,80 16 64,00
Noolojk  SorchraiPalsy 5 380 4 1600
Sistem I 0,000
Hastalig Ep}lepm 5 8,00 4 16,00
Diger 3 2,30 1 4,00
Kas iskelet Yok 125 9620 21 84,00
Sistemi Muskuler Distrofi 4 3,10 3 12,00 0,038
Hastaligi Diger 1 0,80 2 8,00
Yok 128 9850 23 92,00
Guatr 2 1,50 0 0,00
Diger Sistem Diabet 1 0,80 0 0,00
Hastalig Down sendromu 0 0,00 1 4,00 0,122
Anemi 0 0,00 1 4,00
Skderozan 0 000 1 400
kolaniit

Grup B’de anestezi suresi, cerrahi siire, entiibasyon
stiresi anlamli olarak daha uzun bulundu (p =0.000, p
=0.000, p =0.000) (Tablo-1V). Her iki grupta cerrahi
boyut ve ndromonitorizasyon kullanim: benzer bu-
lunmugtur (Tablo-1V). Grup B’de fiizyon yapilan
vertebra sayisinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu
saptanmugtir (p=0,000) (Tablo-1V). Grup B’de verilen
eritrosit siispansiiyonu miktart ve kanama miktari
Grup A’ya goOre anlamli olarak daha yiiksekti (p
<=0.00, p=0,006) (Tablo-1V). Her iki grupta verilen
kolloid ve kristaloid miktar1 benzer bulundu. (Tablo
V).

Tablo 1V. Gruplar arasindaki intraoperatif degerlerin

degisimi
Grup A Grup B

Ort.+s.5./n-% Ort.+s.5./n-% P
Anestezi Tipi ~ TIVA 130 100% 25 100% -
Anestezi stiresi (Dk) 304 + 97 409 + 127 0,000
Cerrahi Siire(Dk) 280 + 95 393 + 125 0,000
Entilbasyon Siiresi(Dk) 317 + 98 427 + 131 0,000
Cerrahinin Boyutu
T5 Ust 68 52,3% 0 0,0% 0,680
T5-T8 arasi 92 70,8% 18 72,0% 0,907
T8 alti 95 73,2% 24 96,0% 0,125
Lomber 73 56,2% 16 64,0% 0,500
Néromuskuler — Var 109 83,8% 13 52,0% 0.137
Monitorizasyon Yok 21 16,2% 12 48,0%
g:;y;nvapnanvmebra 84 + 27 114 £ 26 0000
Verilen ES Miktari(ml) 341 448 612 401 0,000
Kanama Miktari(ml) 656 + 431 922 + 559 0,006
Elneﬂr)"e” Krisatalold SV »661  + 800 2000 + 1090 0517
Verilen Kolloid Sivi(ml) 361 224 440 220 0,119

ES: Eritrosit siispansiyonu

Preop vilcut 1silart her iki grupta benzer bulunmustur.
Grup B’de Grup A’ya gore postop viicut 1sis1 (p =
0.001), en diigiik ve en yiiksek pH degerleri (p= 0.000,
p=0,017), en diisiik ve en yiiksek BE degerleri (p
=0.001, p=0,039) anlamli olarak daha diisiiktii (Tablo-
V). Grup B’de en diisiik ve en yiksek PCO, degerleri
Grup A’ya gore anlamli olarak daha yiiksekti (p =
0.044, p= 0.004), (Tablo-V). Her iki grupta da en
diisik ve en yuksek PO, degerleri, en diisiik ve en
yiiksek laktat degerleri, Aldrete skorlar1 benzer bulun-
du (Tablo-V)

Tablo V. Viicut 1s1s1 ve kan gazi degerlerinin gruplar
arasindaki degisimi

Grup A Grup B
Ort.ts.s. Ort.ts.s. P

(F:,rg)"pvucu“s's' 366 =+ 03 364 + 02 0058
Postop Vilcut 358 &+ 03 30 + 09 0001
Isisi(°C)

EnDisikpH 737 + 0,04 729 + 005 0,000
EnYiksekpH 743 + 0,05 740 + 008 0017
EnDislkPCO2 501 4 35 359 + 41 0,044
(mmHg)

EnYUksekPCOz 456 4 43 416 + 40 0,004
(mmHg)

EnDistkPO, 14 4 94 46 + 25 0,334
(mmHg)

En Yiiksek PO,

(o) 183 + 2 233 £ 201 0075
En Dustik Laktat

(mmoli) 66 + 20 76 + 24 0136
En Yiiksek Laktat

(mmoll) 117 + 36 48 + 73 0218
En Diisiik BE 35 £+ 23 55 + 27 0,001
EnYiksekBE 14 + 20 26 + 25 0039
idrar Miktart (ml) 810  + 423 1002 + 572 0,187
Aldrete Skoru 20 £ 01 20 + 00 0792

Ph: Hidrojen kuvveti (Power of Hydrogen)

PCO2: Parsiyel Karbondioksit Basinci (Partial Pressure of
Karbondioxide)

PO2: Parsiyel Oksijen Basinci (Partial Pressure of Oxygen)
BE: Baz eksisi (Base Excess)

Her iki grup arasinda postoperatif komplikasyon orani
benzer bulunmustur. Grup B’de opioid, NSAI ilag,
parasetamol kullanim orani Grup A’ya goére anlamh
olarak daha yuksekti (p =0.000, p=0.037, p=0.000),
(Tablo-VI).

Grup B’de, yogun bakim gereksinimi endikasyonlari
arasinda etiyolojide 16 hastada %64 oranla en sik

asidoz ve 14 hastada %56 oraniyla hipotermi yer
aldig1 goriildi (Tablo-VII).
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Tablo VI. Gruplar arasindaki postoperatif
komplikasyon oran1 ve postoperatif
analjezi yonetimi

Grup A Grup B
n % n %

YB Transport  Entibe 13 52

Sirasinda Ekstiibe 12 48

Postop Yok _ 119 915 21 84

Komplikasyon Erkenfionem 9 6,9 3 120,243
Geg donem 2 15 1 4
HKA 130 100 10 20 0,000

Postop Agn  Opioid 0 0 15 60 0,000

Kontrolu NSAID 0 0 3 12 0,037
Parasetamol 6 4.6 14 56 0,000

Tablo VII. Postoperatif yogun bakim gereksinim

endikasyonlari
n %
Asidoz 16 64,0
Hipotermi 14 56,0
Oksijen tedavisi 11 44,0
Komorbidite 9 36,0
Monitorizasyon 4 16,0
Hipotansiyon 3 12,0
inotrop ihtiyac 3 12,0

Tablo VIII. Grup B’de ekstiibasyon zamanlari

n %
0.saat 12 48,0
Ekstiibasyon  jii g saat 3 12,0
Zamani 8-24 saat 2 80
24 saat sonrasl 5 20,0
48 saat sonrasl 3 12,0

Grup B’del8 hastanin 1 giin, pnémoni tedavisi alan 1
hastanin 4 gilin siireyle yogun bakimda izendigi
saptand1 (Tablo-1X). Hastanede kalis siiresinin 129
hastada 3-5 giin arasi, 23 hastada 5-7 giin arasi, 1
hastada 7-9 giin aras1 ve 2 hastada 9 giin Uzerinde
oldugu goriildii.

Tablo IX. Yogun bakim ve hastane taburculuk

streleri

n %
1Gin 18 72,0
. 2 Gin 4 16,0
YB kalis stiresi(gtin) 3 Giin ) 8.0
4 giin 1 4,0
3-5 Giin 129 83,2
W 5-7 giin 23 14,8

Hastanede kalis slresi(glin) )
7-9 Giin 1 08
>9 Gin 2 1,2
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Tartisma ve Sonug

Skolyoz cerrahisinde, operasyon siiresinin uzun olusu,
prone pozisyon, cerrahi sahanin biiyiikligi, hipotermi,
asir1 kan ve sivi kaybi gibi pek ¢ok sorun yasanabilir.
Skolyoz cerrahisi planlanan hastalarda preoperatif
degerlendirme, monitorizasyon, skolyoz sebebiyle
gelismis olan solunum ve kardiyovaskiiler sistemler
iizerindeki degisikliklerin iyi bilinmesi, kanama kont-
rolii, anestezi yontemi, hipotermi, sivi dengesi, noro-
monitorizasyon, agri kontrolii, postoperatif bakim ve
sorunlar énem kazanmaktadir.

Caligmamizda, preoperatif faktorlerden ASA duzeyi Il
olan hastalarin yogun bakim gereksiniminde anlamlt
bir artig oldugu goriilmiistiir. Zirka ve ark., ¢ok sevi-
yeli omurga cerrahisi sonrasinda ekstiibasyonun ge-
ciktirilmesiyle korele olan faktorleri arastirdiklar
gahsn;alarmda, yas ve ASA diizeyini anlamli bulmus-
lardir®.

Caligmamizda skolyoz cerrahisi geciren hastalarda
Cobb agisinin, 60° iizerinde oldugunda yogun bakima
yatis oraninda anlamli bir artig gortilmistiir. Koum-
burlis ve ark. yaptiklari ¢alismada Cobb agisi>100°
olan ciddi skolyoz olgularinda, kronik solunum yet-
mezligi ve pulmoner hipertansiyon gelisme riskinin
arttigini belirtilmislerdir®. Egriligin derecesi ve noro-
muskiiler hastalik, skolyozlu hastalarda soluma islev-
lerini etkileyen iki asil faktordiir.

Caligmamiz, néromuskuler skolyozun yogun bakim
gereksiniminde dnemli bir faktor oldugunu gostermis-
tir. Néromuskuler skolyozlu olan bu hastalarda, egrili-
gin derecesinin yaninda, solunumun santral kontro-
lindeki ve solunum kaslarinin motor néronlarinin
innervasyonundaki bozukluklar ve motor fonksiyon
kayb1 nedenleri ile solunum sistemi iglevleri bozulur.
Oksiiriik gibi koruma mekanizmalarinin bozulmasi ile
solunum sistemi enfeksiyonlar1 tabloya eklenebilir.
Inspirasyon kas giiciiniin kayb1 sonucunda vital kapa-
site azalir. Hod-Feins ve ark. yaptigi ¢calismada sereb-
ral palsi ve idiopatik skolyozlu cocuklarda pre-
postoperatif parametreleri karsilastirarak erken posto-
peratif komplikasyon insidans:1 arasindaki iligkiyi
arastirmislar, serebral palsi olan ¢ocuklarda 6zellikle
pulmoner ve ndrolojik komplikasyonlar agisindan
major komplikasyon oraninin yiiksek ve ekstubasyon
siirelerinin daha uzun oldugunu saptamislardir®. Bizim
calisgmamizda toplam 25 yogun bakim gereksinimi
olan hastanin 13 solunum destegine ihtiya¢ duymus-
tur.

Caligmamizda skolyoz cerrahisi geciren hastalarda
ortalama cerrahi, anestezi ve entiibasyon sireleri yo-
gun bakim gereksinimi igin anlamli bulunmustur.
Zirka ve ark., yaptiklar1 ¢aligmada uzun slren prone
pozisyonundaki ¢ok seviyeli omurga cerrahisi ve orta-
lama 509 dakika iizerinde vaka siiresi olmasinin eks-
tibasyonun gecikmesiyle korelasyon gosterdigini,



Skolyoz ve Postoperatif Yogun Bakim Riskleri

ayrica postoperatif pnomoni insidansinin, cerrahi
sonras1 uzamig ekstiibasyon suresi olan hastalarda
daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir®. Calismamizda
cerrahi slresi 393 dakika ve entiibasyon siiresi ortala-
ma 427 dakika (zerindeki 13 hastada ekstiibasyon
geciktirilme kararmin alindigi ve yogun bakim gerek-
siniminin oldugu saptanmustir.

Caligmamizda, cerrahinin boyutlar1 degerlendirildi-
ginde opere edilen vertebra seviyesinin yogun bakim
gereksinimini etkileyen bir risk faktorii olmadigini
goOstermistir. Johari ve ark. yaptigi bir ¢calismada egri-
ligi proksimal yerlesimi olanlarda akciger fonksiyon-
larinin daha kotii oldugu belirtilmistirs. Calismamizda
skolyoz cerrahisi geciren hastalarda fiizyon yapilan
vertebra saymin 11 {izerinde oldugunda yogun bakim
gereksinimini etkilyen bir faktér oldugunu gordik.
Hod-Feins ve ark. hem idiyopatik hem de néromusku-
lar skolyozda, daha uzun fiizyonlarin daha diisiik pul-
moner komplikasyonlarla korele oldugunu bildirmis-
lerdir®. Gurajala ve ark. aksine 8 vertebradan daha
uzun fiizyon uzunluklarinin, bu ¢aligmada erken pos-
toperatif mekanik ventilasyon icin kesin bir risk fakto-
rii oldugunu belirtmistir’. Yogun bakim gereksinimini
etkileyen faktdrlerden birisi de fiizyon yapilan verteb-
ra sayist arttikca gelisen kan kaybidir. leri dercede
kan kaybi hem hemodinamik bozulmaya hem de sivi,
kan ve kan {iriinii transflizyonuna gereksinim gelisti-
rebilir. Bu durum tranfiizyonla iligkili sorunlar1 bera-
berinde getirebilir. Allerjik reaksiyonlar yaninda pul-
moner komplikasyonlar (transflizyon iliskili akut
akciger hasari, ventilator iliskili pnémoni) ekstiibas-
yonu geciktirebilir. Bizim ¢alismamizda da artan ka-
nama hacmi ve verilen kan miktart ile iliskili olarak
yogun bakim gereksiniminde artig oldugu gozlendi.
Guralaja ve ark. yaptigi arastirmada artan kanama
hacmi ve verilen kan iirtinii miktarinin yaninda, veri-
len kristaloid miktarinin da posoperatif erken mekanik
ventilasyon ihtiyacim etkiledigini belirtmislerdir’.

Perioperatif hipotermi, anestezi ve cerrahinin ciddi bir
komplikasyonudur ve n@romuskuler ilaglarin etki
stiresini artirdig1 gibi inhale ve intravendz anestetikle-
rin de etkilerini uzatir®. Arastirmamizda sivi 1siticilart
ve sicak hava iiflemeli 1s1 battaniyeleri baz1 hastalarda
hipotermi geligimini 6nlemek amaciyla kullanildigt
buna ragmen hipoterminin gelistigi, yogun bakima
yatis1 olan hastalarda postoperatif viicut 1silarinin daha
diigiik oldugu gorlldi. Guralaja ve ark. yaptiklari
calismada skolyoz cerrahisinde postoperatif erken
ekstiibasyonda perioperatif hipoterminin 6nlenmesinin
dnemini vurgulamistir’.

Sajid ve ark. yaptiklar1 ¢alismada cerrahi hastalarinin
perioperatif 1sitilmas1 postoperatif yara yeri agrisini,
yara yeri enfeksiyonunu ve titremeyi azalttigini ayrica
hipotermi iligkili koagiilopatiyi onleyerek perioperatif
kan kaybini da azaltttigini saptamuslardir®. Perioperatif
1sitma, hipoterminin sonuglarindan kaginilmasi igin
cesitli cerrahi disiplinlerdeki tim hastalara rutin olarak
verilmesi gerektigini belirtmiglerdir.

Leslie ve ark. yaptig1 ¢alismada, perioperatif hipoter-
miyi engellemede en etkili yontem preoperatif 1sitma,
yiiksek ¢evre sicakligi, 1sitilmis sivi infiizyonu ve deri
aracilikli 1sitmanin yiksek riskli cerrahi hastada so-
nuglari iyilestirebgilecegini belirmtislerdir®.

Li ve ark. calismalari uzamis cerrahi slresi, anlamli
kan kayb1, genis miktarda kristaloid-kolloid inflizyonu
ve kan transfiizyonu gibi intraoperatif faktorlerin tora-
sik ve lomber omurga cerrahisi sonrast gecikmis eks-
tiibasyona agisindan risk faktorii olabilecegini goster-
mistir™.

Arastirmamizin ana kisitlayicist olarak skolyoz cerra-
hisi geciren 155 hastanin tamaminda, akciger kapasite-
lerini ve operasyon gerekliligini belirlemede solunum
fonksiyon testinin (SFT) yapilmayigidir. Bu muhteme-
len, hastalarin kardiyorespiratuar bozukluk gelismeden
hastaliklarinin erken evresinde hekime bagvurmasin-
dan kaynaklanmaktadir. Yapilan bir ¢aligmada, Zhang
ve ark. 298 skolyoz hastasi preoperatif solunum
fonksiyon testleri yapildiktan sonra cerrahi girisim de
gdz Oniline alinarak postoperatif pulmoner kom-
plikasyonlar agisindan degerlendirilmistir. Atelektazi,
hidrotoraks, pnémotoraks, pnémoni, hipoksemi, post-
operatif mekanik ventilasyon ihtiyaci gibi postoperatif
komplikasyonlarin SFT degerleri normal olmayan-
larda daha fazla goriildiigi bulunmustur'. Wang ve
ark. postoperatif pulmoner komplikasyonlarin; Cobb
ac1s1>75°, preoperative solunumsal hastalik,revizyon
cerrahi ve torakoplasti varliginda anlamli olrak art-
tigint bildirmislerdir®?.

Bu aragtirmay kisitlayan diger bir durum ise kanama
hacmini ve transfiizyon ihtiyacini azaltmada antifibri-
nolitik kullanilmamasidir. Neilipovitz ve ark. yaptigi
¢aligmada, hem traneksamik asit hem de epsilon ami-
no kaproik asitin skolyozda perioperatif kan kayb1 ve
transfiizyon gereksinimlerini azalttigi belirtilmistir™.
Kan kaybindaki azalmanin cerrahiyi hizlandirmasi ve
erken ekstiibasyonu kolaylastirmasi beklenmektedir.
Ancak, traneksamik asit kullanimi Guralaja va ark.
Yaptigi ¢alismada skolyoz cerrahisinde postoperatif
erken ekstiibasyon ile anlamli olarak iliskili bulun-
mamistir.

Sonug olarak arastirmamiz, skolyoz cerrahisi gegiren
hastalarda ndromuskuler skolyozun, Cobb agis1 > 60°
olmasmin ve komorbidite varliginin yogun bakim
gereksiniminde preoperatif risk faktorii olusturdugunu
gostermistir. Yogun bakimina gereksinimine neden
olan intraoperatif risk faktorleri arasinda da fiizyon
yapilan vertebra sayisinin 11°den fazla olusu, cerrahi-
nin ve anestezi sirelerinin uzamasiyla birlikte artan
kanama hacmi, verilen kan trtinii hacmi ile bu duru-
mun beraberinde getirdigi hipotermi ve asidoz sorun-
lar1 yasayan hastalarda yogun bakim gereksiniminin
oldugu saptanmustir.
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