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Ozet

Amag: Guiniibirlik cerrahi, hastalarin ameliyat edildikleri giin taburcu edilerek evlerine gonderilmesi seklindeki bir
tedavi yaklasimidir. Ozellikle gelismis iilkelerde elektif cerrahilerin % 60-70’ i giiniibirlik cerrahi uygulamasi sekil-
de yapilmaktadir. Ulkemizde cerrahinin degisik branslarinda giderek daha yaygin bir sekilde uygulanmaktadir. Be-
yin cerrahisinde ise periferik sinir cerrahisi diginda uygulanmasi ancak son yillarda giindeme gelmistir. Giintibirlik
cerrahi uygulamasi beyin cerrahisinde periferik sinir cerrahisi disinda da uygulanmasi gereken bir yontem olmalidir.

Yontem ve Geregler: Bu calismamizda bir yillik siire i¢inde beyin cerrahisinde giiniibirlik cerrahi uygulamasi so-
nuglar1 degerlendirilmistir. Calismaya beyin cerrahisinde genellikle lokal anestezi altinda yapilan periferik sinir cer-
rahisi uygulamalar1 dahil edilmemistir.

Bulgular: Bir yillik y1llik siirede toplam 496 hasta opere edilmis olup bunlarin 149‘unda giiniibirlik cerrahi uygulan-
mistir. Hasta sonuclar1 degerlendirildiginde herhangi bir olumsuz veri elde edilememistir.

Sonug: Giiniibirlik cerrahi uygulamasi tedavi maliyetlerinin azaltilmasi, hasta memnuniyetinin artirtlmasi amaci ile
anestezi ve cerrahi alandaki gelismelere paralel olarak biitiin diinyada gittik¢e artan oranda uygulanan bir yontemdir.
Cerrahinin diger alanlarinda oldugu gibi beyin cerrahisinde de hasta memnuniyeti, sosyal giivenlik kurumlarma olan
ekonomik maliyetin azaltilmasi ve sinirli yatak kapasitesi ile cok sayida hastaya hizmet verilebilmesi agisindan yay-
gin olarak kullanilmasi gereken bir uygulamadir.

Anahtar Kelimeler: Giiniibirlik cerrahi, beyin cerrahi, ekonomik kazang, hasta memnuniyeti.

Abstract

Aim:Ambulatory surgery, is a kind of surgical procedure where the patients werw discharged from the hospital at
the same day with the surgery. Especially in improved contries 60-70% of elective surgeries are performed as for
the day surgical procedures. Also in our country , in different branches of surgeries , for the day surgery procedure is
being used more widespread. In neurosurgery except peripheric nevre surgery , for the day surgical procedures are
just being used in the last a few years. For the day surgery should also be used as a method in the other neurosurgical
procedures except peripheric nevre surgery.

Meterial And Methods: In Neurosurgey For The Day Surgical Procedures And Our Results

177 =ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 3 (4): 177-180 2011



Beyin Cerrahisinde Ginubirlik Cerrahi Uygulamalar Ve Sonuclarimiz

In this our study we evaluated the results of for the day surgery in the last one year. We did’nt include the peripheric
nevre surgeries results in which mostly local anesthesia was used.

Findings: In 1 year period 496 patients were operated and in 149 of them for the day surgery procedure was used.
When the patient results were evaluated no negative outlooks were found.

Result: For the day surgery procedure is being used in more wide spread percents, in the whole world paralel to the
improvements of anesthesia and surgery , in order to lessen the therapy costs and increase the patient satisfaction. As
if in the other surgical procedures , in neurosurgery, for the day surgical procedures should be used more frequently
to improve the patient satisfaction, to lessen the costs for social security institution and to serve more patients with

the limited patient bed capacity.

Keywords:For the day surgery, neurosurgery, economic gain, patient satisfaction.

Giris

Giiniibirlik cerrahi, hastalarin opere edildikleri giin tabur-
cu edilmesi uygulamasidir (1, 2). Cerrahinin hemen hemen
biitlin branslarinda giderek artan sekilde tercih edilmekte-
dir (2, 3, 4).

Giiniibirlik cerrahi diinyada son 30 - 40 yildir uygulanan
bir yontemdir (1, 5). Ancak 6zellikle son yillarda aneste-
zi ve cerrahi alanindaki gelismelere paralel olarak daha sik
uygulanmaktadir (6). Giiniimiizde elektif cerrahiler deger-
lendirildiginde ABD’de % 70, AB iilkelerinde %65 ora-
ninda giiniibirlik cerrahi uygulanmaktadir (6).

Ulkemizde de birgok cerrahi alanda oldugu gibi beyin cer-
rahisinde de elektif olgularda giiniibirlik cerrahi giderek
artan oranlarda tercih edilmektedir.

Bu galismamizda 2009-2010 yillar aras1 bir yillik donem-
de beyin cerrahisi kliniginde giiniibirlik cerrahi uygulanan
hastalar retrospektrif olarak degerlendirilmis, endikas-
yonlar ve sonuglar tartigilmistir.

Yontem ve Gerecler

Bu ¢aligmaya 2009-2010 yillart arasi bir yillik donemde
opere edilen 496 hasta retrospektrif olarak degerlendiril-
meye alinmistir. 149 hastaya giiniibirlik cerrahi uygulan-
mistir. Bu hastalarin demografik verileri, ASA smiflama-
s1, yandas hastaliklar1, ameliyat tiirleri, siireleri, intraope-
ratif ve postoperatif komplikasyonlar, postoperatif derlen-
me periodlari degerlendirildi. Elde edilen veriler ortalama
alinarak sayisal olarak belirtilmistir.

Bulgular

2009-2010 yillart aras1 1 yillik donemde toplam 496 has-
ta opere edilmis olup bunlarin 149’unda giiniibirlik cer-
rahi uygulanmigtir. Periferik sinir cerrahisi girigsimleri bu
calismaya dahil edilmemistir. Giiniibirlik cerrahi uygula-
nan hasta sayisinin toplam hasta sayisina oran1 %30 olarak
bulunmustur. Bu olgularin endikasyonlarina gére dagilimi
incelendiginde 102 hastada lomber disk hernisi, 42 hasta-

da medikal tedaviye yanit vermeyen diskojenik bel agrist
(IDET uygulamasi), 5 hastada servikal disk hernisi tanist
ile gliniibirlik cerrahi uygulanmistir.

Beyin cerrahi kliniklerinde lokal anestezi altinda yapilan
periferik sinir cerrahisi uygulamalari rutin uygulamalar-
da 6zellik gerektiren bir durum olmadigi siirece hasta yati-
s1 gerektirmeyen iglemlerden oldugu i¢in bu ¢aligmaya da-
hil edilmemistir.

Glintibirlik cerrahi uygulanan hastalarin demografik veri-
leri tablo 1’ de verilmistir. Cerrahi oncesi diger tedavi se-
¢enekleri ile birlikte gilinlibirlik cerrahi hakkinda hastaya
bilgi verilip onay1 alinmaktadir. Hastanin egitim diizeyi-
nin yiiksek olmas1 giliniibirlik cerrahi se¢imini kolaylas-
tirmaktadir.

Demografik veriler
Yas

10 ve altt: ---
10- 20 yas: 2
20- 30 yas:18
30- 40 yas: 23
40-50 yas: 40
50-60 yas: 34
60-70 yas: 20
70 ve tizeri: 12

Kadm: 69, erkek: 80
Ortalama: 68,2 kg.

[k Ogretim diizeyi: 8
I:ise diizeyi: 29
Universite diizeyi: 112

Cinsiyet
Agirlik (kg)
Egitim Durumu

Tablo 1: Giiniibirlik cerrahi uygulanan hastalarin demografik
verileri.

Anestezi tarafindan yapilan preoperatif degerlendirme so-
nucu hastalari 106 ‘st ASA1 risk gurubunda, 24 ‘ii ASA 2
risk gurubunda, 17’si ASA 3 risk gurubunda ve 2 ‘si ASA 4
risk gurubunda bulunmustur. ASA 2 ve 3 risk gurubunda-
ki hastalarda en sik gozlenen yandas hastaliklar hipertan-
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siyon, koroner kalp hastaligi, diabetes mellitus, obstriktif
akciger hastalig1 olarak tespit edilmistir. ASA 3 ve 4 guru-
bundaki hastalarda genel anestezi risklerinden dolayi cer-
rahi iglem sirasinda genel anestezi yerine spinal anestezi
ve lokal anestezi uygulanmasi anestezi tarafindan riskle-
rin azaltilmas1 amaci ile daha uygun goriilmistiir.

Giiniibirlik cerrahi uygulanan hastalarda endikasyonlarina
gore ortalama operasyon siireleri lomber disk hernileri i¢in
45+10 dk, IDET uygulamasi igin 20+5 dk , servikal disk
hernisi i¢inde 55+20 dk olarak tespit edilmistir. Cerrahi
stirenin 1,5 saati gegmemesi giiniibirlik cerrahi uygulama-
st i¢in bir avantaj olarak goriilmiistiir.

Gliniibirlik cerrahi planlanan hastalarda anestezi yontemi
olarak 130 hastada intratrakeal genel anestezi, 7 hastada
spinal anestezi ve 12 hastada lokal anestezi uygulanmistir.

Giiniibirlik cerrahi planlanan hastalar anestezi muayene-
si ve onay1 alindiktan sonra evlerine gonderilmistir. Cer-
rahi iglemin yapilacagi sabah hastanin ag¢ olarak gelmesi
ve sabah ilk vaka olarak alinmasi planlanmigtir. Hastalar
ameliyathaneye sabah 8:00-8:30’da alinmiglardir. Ortala-
ma 9:30-10:00’da ameliyat sonlandirilarak hastalar posto-
peratif derlenme odasina alinmislardir. Hastanede 4- 6 saat
takip edilen hastalar cerrahi ekip ve anestezi tarafindan de-
gerlendirildikten sonra evlerine taburcu edilmislerdir. Cer-
rahi uygulamasi sirasinda hastalarda ameliyati ve postope-
ratif donemi etkileyecek komplikasyon gelismemistir

Lokal anestezi uygulanan hastalar ise ortalama 30-60 da-
kika sonra cerrahi ekip ve anestezi ekibi tarafindan deger-
lendirildikten sonra taburcu edilmislerdir.

Postoperatif derlenme siiresinde hastalarin hi¢birinde ope-
rasyon yerinde agri, bulanti ve bas donmesi disinda bir
komplikasyon gelismemistir.

Tartisma

Giiniibirlik cerrahi hastalarin opere oldugu giin evlerine
taburcu edildigi bir uygulamadir (7, 8). Bu uygulamanin
hastaya, saglik kurumuna , sosyal giivenlik kurumuna ve
ekonomiye Onemli katkilar1 vardir.

Hastalar evlerinden daha az uzak kalmakta, ekonomik ola-
rak daha az etkilenmekte ve psikolojik olarak kendileri-
ni daha rahat hissetmektedirler. Ozellikle cocuk yas guru-
bundaki hastalarda olumlu psikolojik etkilenme daha gok
gbzlemlenmistir (9, 10). Hastaneden kaynaklanan nozoko-
miyal enfeksiyon, akciger problemleri, tromboemboli ris-
ki daha az olmaktadir (6, 7, 11). Bizim hasta gurubumuzda
bu gibi komplikasyonlar goriillmemistir.

Saglik kurumu agisindan degerlendirildigine aymni siire ige-
risinde daha fazla hastaya hizmet verilebilmekte, hasta
maliyet giderleri azalmakta, hasta bas1 bakim i¢in personel
ihtiyaci ve maliyet oranlar1 azalmaktadir (8).
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Glintibirlik opere olan hastalar daha erken donemde ¢alis-
ma hayatina bagladiklari icin ekonomiye pozitif katkilari
artmaktadir. Sosyal giivenlik kurumlarinin ise hasta bagina
6dedigi maliyet azalmakta ve bununda ekonomiye pozitif
katkis1 bulunmaktadir.

Bu nedenlerden dolay1 basta gelismis tilkeler olmak {ize-
re biitiin diinyada giiniibirlik cerrahi uygulamasi giderek
yayginlagmaktadir. Gelismis iilkelerde elektif cerrahi giri-
simlerin ortalama % 70’1 giiniibirlik cerrahi olarak uygu-
lanmaktadir (6).

Ulkemizde ise cerrahinin degisik alanlarinda ve yatak ka-
pasitesi sinirli olan 6zel merkezler basta olmak iizere saglik
kurumlarinda giderek daha ¢ok uygulanmaktadir (2, 4, 12).

Beyin cerrahisinde ise lokal anestezi ile yapilan cerrahi gi-
risimler digindaki endikasyonlarda 6zellikle spinal cerra-
hide giiniibirlik cerrahi girisimler giderek artmaktadir.

Erken taburcu edilen hastalarda daha ¢ok komplikasyon
gelisebilecegi, gdz oOniinde ve takipte olmayan hastada
beklenmeyen problemler ortaya c¢ikacagi, akla gelebilir.
Ancak Ansell ve arkadaslarmin yaptig1 calismada ASA 3
gurubu hastalarda postoperatif ilk 24 saat icerisinde geli-
sen komplikasyonlarin hastanede yatis agisindan ASA 1 ve
2 gurubu hastalara oranla anlamli bir farklilik icermedigi
gosterilmistir (13).

Cerrahi ve anestezi alanindaki gelismelere paralel olarak
ASA 2 ve ASA 3 ve bazi yerlerde ASA 4 gurubu hastalar-
da bile giiniibirlik cerrahi uygulanmaktadir (3).

Gliniibirlik cerrahi uygulanan hastalarda taburcu karar1 ve-
rilirken hastanin cerrahi ekip ve anestezi tarafindan bera-
berce degerlendirilmesi gerekmektedir. Hastanin bulanti,
kusma ,bag agrisinin olmamasi, bilincinin ag¢ik olmasi, so-
lunumunun rahat olmasi, hemodinamisinin stabil olmasi,
ekstremite hareketlerinin normal olmasi, agrisinin azalmis
olmasi ve idrarini rahat yapiyor olmasi hastanin eve gon-
derilmesi i¢in yeterli kriterler olarak kabul edilmistir (14).

Sonug olarak giiniibirlik cerrahi uygulamasi hastalarin
giinliik hayata daha cabuk donmesini saglamakta ve psi-
kolojik etkilenmesi daha az olmaktadir. Saglik kurumuna
ve sosyal giivenlik kurumuna ekonomik olarak ciddi katki-
lar1 olmaktadir. Cerrahinin diger branslarinda oldugu gibi
beyin cerrahisi alaninda anestezi ve cerrahideki gelisme-
lere paralel olarak uygun hasta se¢imi yapilarak daha ¢ok
endikasyon ile giiniibirlik cerrahinin uygulanmasi hasta-
nin kendisi, yakinlari, sosyal giivenlik kurumu, hastane
ve iilke ekonomisi agisindan ¢ok daha verimli olacaktir.
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