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S1-Ameliyat sonras1 gelistirilmis fyilesme (ERAS) yaklagimi
ile komorbid yasl:1 bir hastada femur fraktiirii cerrahisi: Olgu

sunumu

Mehlika Kusvuran Kurtay!, Omer Furkan Metin!

! Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve

Reanimasyon Klinigi

Giris: Yash hastalarda goriilen femur fraktiirleri, yiiksek
morbidite ve mortaliteye sahip olup, siklikla komorbidite ve
frailte ile birlikte seyreder. Baslangicta kolorektal cerrahi igin
gelistirilen ERAS protokolleri, giiniimiizde ortopedik cerrahi de
dahil olmak {izere bir¢ok alanda uygulanmakta; cerrahi stresi
azaltmayi, fizyolojik fonksiyonlar1 korumayi ve iyilesmeyi
hizlandirmay1 amaclamaktadir. Bu olgu, acil ortopedik cerrahi
gereksinimi olan yashh ve komorbid bir hastada ERAS
protokollerinin  nasil  uyarlanabilecegini  gostermektedir.
Olgu Sunumu: 87 yasinda kadin hasta, Mersin Sehir Egitim ve
Arastirma Hastanesi Ortopedi Klinigi'ne sol femur boyun
fraktiirii nedeniyle basvurdu. Hastanin 0zge¢misinde
Alzheimer, Parkinson  hastaligi,  Diabetes  Mellitus,
hipertansiyon ve kronik bobrek hastaligi bulunmaktaydi.

Ayrica ge¢miste total abdominal histerektomi Oykiisii vard.




Sigara ve alkol kullanimi1 yoktu.
Preoperatif degerlendirmede hastaya ASA III verildi. Bilinci
acikti ve hemodinamisi stabildi. Laboratuvar bulgularinda
hemoglobin 9.7 g/dl, trombosit 315.000/ul, kreatinin 1.38 mg/dl
idi. Koagiilasyon testleri ve karaciger fonksiyon testleri
normaldi.

Gogilis hastaliklar1 konsiiltasyonu sonucunda aktif pulmoner
enfeksiyon olmadigi, ancak bazal atelektazi izlendigi bildirildi.
Postoperatif donemde pulmoner komplikasyonlar: onlemek
amaciyla solunum egzersizi ve nebiil tedavisi Onerildi.
Hastanin  frailitesi ve komorbiditeleri gbéz Oniinde
bulundurularak, ERAS protokolleri dogrultusunda preoperatif
hazirlik ve perioperatif planlama yapildi. Perioperatif hedefler
normotermi ve normovolemi saglanmasi, anemi ve glisemi
kontrolti, temel ilaglarin devami, minimal ag¢hk siiresi,
postoperatif erken mobilizasyon, pulmoner fizyoterapi,
rejyonal  anestezi  uygulanmast  olarak  belirlendi.
Hastaya rejyonal anestezi uygulandi ve operasyon sorunsuz
tamamlandi. Postoperatif 24 saat icinde beslenme ve
mobilizasyon baslatildi. Derin ven trombozu profilaksisi ve
solunum egzersizleri uygulandi. Hasta postoperatif altinc

glinde taburcu edildi.




Tartisma: Yash hastalarda ortopedik cerrahi sonrasi
komplikasyonlar (deliryum, pndomoni, tromboemboli vb.)
yaygindir. ERAS protokolleri, cerrahi stres yanitin1 azaltarak
komplikasyonlar1 Onlemeyi ve iyilesmeyi hizlandirmay1
hedefler.

Bu olguda multidisipliner yaklasim, bireysellestirilmis anestezi
yOnetimi ve erken rehabilitasyon, hastanin yiiksek risk profiline
ragmen bagarili bir klinik sonug elde edilmesini saglamistir.
Rejyonal anestezi, postoperatif biligsel bozulma ve pulmoner
komplikasyonlar1 azaltmak igin tercih edilmistir. Erken
mobilizasyon ve solunum fizyoterapisi, atelektazi ve
tromboemboli riskini azaltmigtir. Temel ilaglarin kesilmemesi,
postoperatif deliryum ve rijiditeyi Onleyerek fonksiyonel
iyilesmeye katki saglamistir.
Sonug: Bu olgu, acil ortopedik cerrahi gerektiren yash ve
komorbid hastada ERAS protokollerinin etkin gsekilde
uygulanabilecegini gostermektedir. Multidisipliner yaklasim,
bireysellestirilmis anestezi yonetimi ve erken rehabilitasyon,
yliksek riskli hastalarda optimal sonuglar icin anahtar

unsurlardir.




S2-Preoperatif donemde uygulanan siirekli infraklavikular
brakiyal pleksus blogunun dirsek kontraktiir gevsetme
cerrahisinde postoperatif rehabilitasyona etkisi: Olgu

sunumu

Erdi Hiiseyin Erdem!, Aslinur Sagiin!

I Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve

Reanimasyon Anabilim Dal1

Giris: Dirsek kiriklarnin basarili rehabilitasyonu, stabil
anatomik  rekonstriiksiyonun  saglanmasi ve  erken
mobilizasyonun baslatilmasma baghdir. Ancak preoperatif
donemde yiiksek dinamik VAS skorlari, agriya bagh olarak
eklem hareketlerini ciddi sekilde kisitlamakta ve postoperatif
rehabilitasyonun basarisim olumsuz etkilemektedir. Ozellikle
preoperatif donemde etkin analjezi saglanmasi, hem hastanin
cerrahi siirece uyumunu artirmakta hem de postoperatif
fizyoterapiye hazirlik agisindan biiyiik onem tagimaktadir.

Olgu Sunumu: Otuz bes yasinda erkek hasta, daha once
“terrible triad” (radius basi kirigi, koronoid kirigi ve dirsek
¢ikig1) nedeniyle opere edilmis olup, postoperatif donemde sag

dirseginde belirgin hareket kisitlilig1 gelismistir. Kontraktiir




gevsetme cerrahisi planlanan hasta, preoperatif donemde
siddetli agr1 yasadigimi ve eklemini hareket ettirmekten
kagindigini ifade etmistir.

Cerrahi islem Oncesi preoperatif konsiiltasyonlarmin
tamamlanmas1 icin servise yatirilan hasta siddetli agrilan
oldugu i¢in tarafimiza konsiilte edildi. Dinamik VAS: 7-8 idi.
Hastamin  preoperatif donemde analjezi gereksinimini
karsilamak, cerrahi islem igin uygun anestezi kosullarini
saglamak ve postoperatif donemde erken mobilizasyonu
desteklemek amaciyla stirekli infraklavikular brakiyal pleksus
blogu i¢in katater takilmasina karar verildi.

Ultrason esliginde infraklavikular bolgede aksiller arterin
posterioruna kateter yerlestirildi. Kateter araciligiyla 240 cc
voliimde hazirlanmis 300 mg % 0,5 bupivakain ile 5-10 cc/h
olacak sekilde siirekli infiizyon saglandi ve hastanin agn
kontrolii cerrahinin uygulanacag: giine kadar basarili sekilde
strdiiriildii

Cerrahi islem giint, islemden 30 dk dnce kateter araciligiyla 100
mg % 0,5 bupivakain, 100 mg %2 lidokain ve 5 mL serum
fizyolojik karisimi olan soliisyon enjekte edildi. Cerrahi islem
siiresince ek anestezik veya analjezik gereksinimi olmad

Postoperatif donemde hasta eklem hareketlerini sorunsuz bir




sekilde gerceklestirebildi. Kateter ameliyattan dort giin sonra
¢cekildi ve hasta taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Dirsek kontraktiirlerinde preoperatif
donemde hastalar genellikle yiiksek diizeyde agr1 yasamakta,
bu da hem hastanin tedaviye uyumunu zorlastirmakta hem de
postoperatif rehabilitasyonu gliclestirmektedir. Bu olguda
oldugu gibi, preoperatif donemde baglatilan siirekli
infraklavikular blok uygulamasi, agrinin fizyolojik ve psikolojik
etkilerini azaltarak hem cerrahi siireci hem de postoperatif
rehabilitasyonu kolaylagtirmaktadir. Bu yaklagimin, uzamus
preoperatif ~ degerlendirme  durumlarinda  fonksiyonel
iyilesmeyi hizlandiran etkili bir yontem oldugunu

diisiinmekteyiz.




S3-ileri evre over malignitelerinde ERAS protokoliiniin

uygulanabilirligi

Miirside Cevikoglu Killi!, Hatice Banu Atay? Sevki Goksun

Gokulu?

1 Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Jinekolojik
Onkoloji Cerrahisi Klinigi
2 Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastahklar1 ve

Dogum Anabilim Dals, Jinekolojik Onkoloji Bilim Dali

Amag: Tleri evre ovaryen malignitelerde ERAS protokoliiniin
uygulanabilirligini ve cerrahi sonrasi yatisla iligkili faktorleri
degerlendirmek.

Yontemler: Ocak 2021-Eyliil 2025 aras1 bagvuran ileri evre over
malignitesi olan 80 hasta degerlendirildi. ASA skoru,
komorbidite, peroperatif transfiizyon, preoperatif
alimentasyon,  sitorediiktif = cerrahi, = yogun  bakim,
komplikasyon, erken dénem yatis stireleri, hastaneye yeniden
kabuller degerlendirilmistir.

Bulgular: Laparotomi yapilan tiim hastalara; primer
sitorediiksiyon yapilanlarda yogun bakim yatis siiresi ve
postoperatif toplam yatis stiresi daha uzun

(n:38;1.84+4.77/9.47+9.12,p<0.05); neoadjuvan kemoterapi +




interval cerrahi hastalarinda toparlanma daha hizlidir (~3.5
glin). Preoperatif beslenme destegi verilen hastalar preoperatif
daha uzun hazirlik siiresine (n:21,1.76+0.83) sahipse de, fark
anlaml degildir (p>0.05); yogun bakim ve postoperatif yatis
sireleri benzerdir (n:21,2.00+5.44/10.33+9.68,p>0.05).
Postoperatif toplam yatis siiresi, ASA 3 grubunda 2'ye gore
belirgin uzun (n:49,12.08+11.47) fakat anlamsizdir (p=0.065);
yogun bakim yatisi ve preoperatif hazirlik siireleri benzerdir.
Komorbidite ASA 3 gurubunda fazladir (p=0.0075), ancak BMI
agisindan  fark yoktur (p=0.687). Peroperatif transfiizyon
yapilan gurubun (n:35,10.32+2.04) hemoglobin degeri (g/dL)
diisiik idi (p=0.0026); ancak yogun bakim yatis siiresi ve
postoperatif yatis siiresi transfiizyon yapilan grupta kisadir
(n:35,0.63+1.29/8.00+7.18,p<0.05). Preoperatif beslenme destegi
ve peroperatif transfiizyon verilmesiyle; mesane kateteri,
nazogastrik sonda, dren ¢ekilme ve desarj/oral beslenme
siireleri arasinda iliski yoktur(p>0.05).

Tartisma: Tim hastalara damismanlik, hasta egitimi,
tromboemboli  profilaksisi; = peroperatif = normoterminin
korunmasi, sivi idamesi protokolle uyumlu; erken oral alim,
mobilizasyon, kateterlerin ¢ekilmesi, bulanti-kusma ve agri

profilaksisi gibi protokol bilesenleri desteklenmistir. Ancak




bagirsak hazirligi ve dren uygulanmis, hastalarin tiimiine
yonetim dogrultusunda agik cerrahi yapilmistir. Preoperatif
beslenme destegi, yogun bakim ve postoperatif yatis siiresini
etkilememigtir. ASA 3 grubunda 2’ye gore yogun bakim,
postoperatif yatis ve preoperatif hazirlik siiresi agisindan fark
yoktur; cerrahinin diizeyi ve hastalarin genel durumlarindaki
bireysel farkliliklarla agikliyoruz. Yogun bakim ve postoperatif
yatis siiresi transfiizyon yapilan grupta kisa olup major cerrahi
siirecinde aneminin diizeltilmesinin iyilesme siiresine katki
sagladig1 sonucuna varmaktayiz; ancak literatiir verileri kan
transfiizyonunu artmis morbidite, enfeksiyon orani ve uzamis
hastanede kalis stiresi ile iliskilendirmektedir. Bu nedenle
gozlenen farkin hastalarin klinik heterojenitesi veya cerrahi
kapsamla iligkili oldugu diistiniilmektedir. ~Preoperatif
beslenme destegi, transfiizyon verilmesiyle postoperatif
mesane Kkateteri, nazogastrik sonda, dren ve desarj/oral
beslenme  siireleri  benzerdir; cerrahinin  kapsamiyla
iliskilendirilmigtir.

Sonug: Ileri evre over kanserinde cerrahinin karmagikligi,
hastalarin  preoperatif optimizasyonu nedeniyle ERAS

bilesenlerinin uygulanabilirligindeki zorluklar ve potansiyel
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faydalar1 hususunda literatiirde belirtildigi iizere tedavi
bireysellestirilmelidir.
Anahtar kelimeler: ERAS protokolii, jinekolojik onkoloji

cerrahisi, ovaryen malignite.
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S4-Epidural port sonras1 gelisen kardiyak arrest: yiiksek doz

mu, sedasyon mu? Olgu sunumu

Nureddin Teker!, Bedri Ilcan!, Kaan Yavuz!, Mesut Bakir!,

Sebnem Rumeli!
1 Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Algoloji Bilim Dali

Giris: Kronik agr1 tedavisinde epidural analjezi, sistemik opioid
ihtiyacini azaltarak ERAS hedefleriyle uyumlu bir secgenek
sunar. Ozellikle ileri evre kanser hastalarinda, subkutan
yerlestirilen epidural port sistemleri uzun donemli agr
kontrolii saglayabilir. Ancak bu hasta grubunda goriilen
kaseksi, hipovolemi ve sarkopeni gibi durumlar, hem sedatif
hem de analjezik ajanlara karg: hassasiyeti artirarak istenmeyen
sonuclara neden olabilir.

Olgu: 74 yasinda, mesane karsinomu ve PET/BT’de pelvik
bolgede yaygin metastazi olan erkek hastada oral opioidlerle
agr1 palyasyonu yalnizca %20 diizeyinde saglanabildiginden
epidural kateter uygulanmasi planland.

Ameliyathanede floroskopi esliginde L2-3 araligindan epidural
kateter yerlestirilip cilt alt1 tiinelize edilerek sag T10-11
interkostal aralikta port implante edildi. Sedasyon igin 2 mg

midazolam, 50 mcg fentanil ve 40 mg propofol uygulandz. Islem
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sonunda analjezi i¢in epidural yoldan 2 mg morfin hidrokloriir
ve 20 mg bupivakain enjekte edildi. Derlenme {initesinde stabil
seyreden hasta 15 dakika sonra servise alind1. Serviste solunum
arresti gelisen hastaya, CPR bagland1 ve 1 mg adrenalin verildi.
Iki dakika iginde spontan dolagim geri donen hasta yogun
bakima alind1 ve ertesi giin stabil bulgularla servise devredildi.
Tartisma: Bu olgu, postoperatif erken donemde gelisen arrestin
hem sedatif ilaglara hem de epidural yoldan uygulanan opioid
ve lokal anestezik kombinasyonuna bagh olabilecegini
diisiindiirmektedir. Kasektik ve hipovolemik hastalarda sedatif
ajanlarin  farmakokinetigi degisebilir; dagilim hacminin
azalmasi nedeniyle kan konsantrasyonlar: hizli yiikselerek
solunum depresyonu riskini artirir. Aymi sekilde, epidural
opioid ve lokal anestezik kombinasyonlar1 mediiller yayilim
gostererek solunum merkezini etkileyebilir veya bradikardi ve
hipotansiyon yoluyla dolagimi bozabilir.

ERAS protokolleri bu tiir komplikasyonlar1 oOngorerek,
preoperatif donemde voliim optimizasyonunu, sedatif ajan
kullaniminda minimal dozlar1 ve postoperatif yakin izlemeyi
Onermektedir. Bu olgu, ERAS yaklasiminda yer alan

“komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in multidisipliner izlem ve
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bireysellestirilmis ila¢ yonetimi” prensibinin ne kadar hayati
oldugunu gostermektedir.

Sonug: Sonug olarak, ERAS protokollerinin temelini olusturan
preoperatif optimizasyon, minimal sedasyon, opioid-sparing
stratejiler ve postoperatif yakin izlem ilkelerinin ne kadar
onemli oldugunu gostermektedir. Klinik karar verme siirecinde
bu faktorlerin multidisipliner sekilde degerlendirilmesi,

komplikasyon riskini azaltmak adina kritik 6neme sahiptir.
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S$5-Onkolojik Olgularda Tanidan Cerrahiye Kadar gecen Siire

Prehabilitasyon icin degerlendirilebilir mi?

Fatma Celik Ates!, Erdi Hiiseyin Erdem?, Davud Yapici?

IMersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi
2 Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve

Reanimasyon Anabilim Dal1

Amag: Onkolojik cerrahilerde tan: konulmasindan cerrahiye
kadar gecen siire, prognoz ve sagkalim iizerinde belirleyici rol
oynamaktadir (1). Bu siire, yalnizca tedaviye erisim stiresini
degil, aym1 zamanda cerrahiye fonksiyonel hazirhik igin
kullanilabilecek 6nemli bir zaman araligini da olusturmalidar.
Prehabilitasyon programlarinin en az 4 hafta uygulanmasi
gerektigi bildirilmis fakat hastalarin en kisa siirede ameliyata
alinma  gerekliligi, ¢ogu zaman bu programlarin
uygulanabilirligini azaltmaktadir (2). Ameliyat olacak onkoloji
hastalari, tetkikleri tamamlandiktan sonra, ameliyata kisa bir
siire kala anestezi poliklinigine gelmektedir. Bu nedenle tani
konulan ve ameliyata hazirlik siirecine baslanan onkoloji

hastalarinin, ilk tamlarini aldiklar1 giin prehabilitasyon
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programlarina baslanabilecegi ve bu sayede programlarini
tamamlanabilecegini diisiiniiyoruz.

Bu calisma, Mersin Universitesi'nde onkolojik cerrahilerde,
tamdan cerrahiye kadar gegen siirenin uzunlugunu belirlemeyi
ve bu siirenin prehabilitasyon igin uygulanabilir bir zaman
dilimi olusturup olusturmadigin tartismay1 amaclamaktadir.
Yontem: Bu retrospektif tamimlayict calismaya, Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde 1 Ocak-30 Haziran
2025 tarihleri arasinda Genel Cerrahi ve Gogiis Cerrahisi
Anabilim Dallan tarafindan onkolojik cerrahi uygulanan
hastalar alinmistir. Her iki klinikte ameliyat edilen toplam 249
hastanin dosyalar1 incelendi. Hastalarin tan1 konulma ve
cerrahi uygulanma tarihleri arasindaki siire giin cinsinden
hesaplandi. Ayrica hastalarin yas, cinsiyet ve uygulanan cerrahi
girisim tiirleri kaydedildi. Dahil edilme kriterlerine uyan
toplam 147 hastaya ait veriler degerlendirildi.

[statistiksel analizler R programinda yapildi. Verilerin
normallik kontrolii Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi.
Veriler normal dagilima uygunluk gostermedigi icin bagimsiz
iki grup karsilastirmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi.

Tanimlayici istatistikler ortalama, standart sapma, medyan,
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geyreklikler, minimum ve maksimum degerler ile ifade edildi.
Istatiksel anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak kabul edildi.
Bulgular: Calismaya onkolojik cerrahi uygulanan toplam 147
hasta dahil edildi. Hastalarin 57’si (%45) Gogiis Cerrahisi, 71'i
(%55) Genel Cerrahi Anabilim Dali'nda opere edilmistir. Acil
kosullarda opere edilen 5 hasta ile inflamatuar bagirsak
hastalig1 bulunan 4 hasta calisma kapsami disinda birakild.
Genel cerrahi grubunda, tani—cerrahi araligi bakimindan,
istatistiksel olarak ug deger kabul edilen 7 olgu belirlendi. Bu
olgulardaki gecikmelerin nedeninin, uygulanan neoadjuvan
kemoterapi ve/veya radyoterapi protokolleri oldugu tespit
edildi. Gogiis cerrahisi grubunda ise 3 olgu giin say1s1 agisindan
uzun olarak degerlendirilmis; bunlardan 2 olguda neoadjuvan
kemoterapi Oykiisii, 1 olguda ise hastanin cerrahi tedaviyi
baslangigta reddetmesi gecikme nedeni olarak belirlendi.
Gogiis cerrahisi hastalarinda tani konulmasindan ameliyat
edilmesine kadar gecen siire ortalama 38,86+25 giin, genel
cerrahi hastalarinda ise ortalama 42,83+33 giin oldugu tespit
edilmistir. Gruplar arasindaki siire istatistiksel olarak benzer

bulunmustur (p = 0,566) (Tablo 1).
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Tablo 1.

N (%) MeantSD | MediantSD Min-Max
Gogus Cerrahi 57 (45) 38,86+25 34 [17,5-59,5] 3-100
Genel Cerrahi 71 (55) 42,83+33 32 [15-67] 3-140

Tartisma ve Sonug: Bu ¢alismada bulunan yaklasik 4-5 haftalik
siirenin, cerrahiye fonksiyonel hazirlik (prehabilitasyon) icin
o6nemli bir zaman araligi olusturabilecegini gostermektedir.
Literatiirde 4 haftalik prehabilitasyon uygulamalarinin,
hastalarin  fiziksel = kapasitesini ~ artirarak, postoperatif
komplikasyonlar1 azalttigl ve iyilesme siirecini hizlandirdig:
bildirilmektedir (3,4). Tam sonrast dénemde multidisipliner
koordinasyonun gliclendirilmesiyle prehabilitasyon
polikliniginin acilabilecegi, hazirlik siirecine prehabilitasyonun
da entegre edilebilecegi ve bu sayede operasyonun
ertelenmesine gerek kalmayabilecegini diisiiniiyoruz.
Kaynaklar

1. Hiibner M, Addor V, Slieker ], et al. The impact of delay
between diagnosis and curative surgery on survival in
colorectal cancer patients. Int ] Colorectal Dis. 2012;27(5):633—
641.
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3. Minnella EM, Carli F. Prehabilitation and functional recovery
for colorectal cancer patients. Eur ] Surg Oncol. 2018;44(7):919—
926.

4. Gillis C, Li C, Lee L, Awasthi R, Augustin B, Gamsa A,
Liberman AS, Stein B, Charlebois P, Feldman LS, Carli F.
Prehabilitation versus rehabilitation: a randomized control trial
in patients undergoing colorectal resection for cancer.

Anesthesiology. 2014 Nov;121(5):937-47.
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S6-Radikal sistektomide transfiizyon komplikasyonlar1 ve
sonuclarin risk ayarli analizi: nedenselligi karistirici

faktorlerden ayirma

Mert Basaranoglu!, Elif Tuna Cekic Sevim?, Levent Ozdemir?,

Erdem Akbay’

1 Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali
2 Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve

Reanimasyon Anabilim Dali

Giris: Radikal sistektomi hastalarinda perioperatif kan
transfiizyonu siktir. Transfiizyonun radikal sistektomi sonrasi
olumsuz sonuglara dogrudan mi yoksa yalnizca baslangicta
yliksek  komorbidite yiikii olan veya perioperatif
optimizasyonun yetersiz yapildig: hastalarda mi1 olustugu net
degildir. Bu c¢alismanin amaci iyilestirilmis derlenme
protokolleri (ERAS) g6z oniine alinarak, hastalarin preoperatif
durumlarinin  transfiizyon sonuglarindaki etkisini kontrol
etmektedir.

Metod: Bu retrospektif kohort calismasinda, radikal sistektomi
geciren 315 hasta analiz edilmistir. Hastalar bes transfiizyon
kategorisine ayrilmistir: transfiizyon yapilmayan (n=57), sadece

eritrositler (n=166), eritrositler art1 taze dondurulmus plazma
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(n=68), iiclii kombinasyon tedavisi (n=22) ve eritrositler arti
trombositler (n=2). Anlamli istatistiksel ¢ikarimi engelleyen
yetersiz Orneklem biiyiikliigii nedeniyle, eritrositler art1
trombositler grubu karsilastirmali analizlerden c¢ikarilmistir.
Birincil sonlarmim noktas: 30 giinliik tiim nedenlere bagh 6liim
orani iken ikincil sonlanim noktalar1 ise 7 ve 90 giinliik 6liim
oranin, trombotik komplikasyonlar ve transfiizyonla iliskili
akut akciger hasari (TRALI) idi. Analizde, egilim puani
eslestirme, kapsamli kovaryat ayarlamali ¢ok degiskenli
regresyon ve duyarlilik analizleri kullanilda.

Bulgular: 315 hastamn (%78,1'i erkek) %81,9'unda perioperatif
transfiizyon uygulandi. 30 giinlitk mortalite oraminda, risk
ayarlamasindan sonra gruplar arasinda anlamh bir fark
goriilmedi (P=0,623). Forest-plot analizinde, degerlendirilen 12
komplikasyondan 5'i transfiizyon ile anlaml iligkiler ortaya
koydu (P<0,05) ancak risk ayarlamasi sonrasi analizde TRALI
hari¢ hepsinde istatiksel anlamlilik ortadan kalkti. TRALL diger
komplikasyonlara (%40-60) kiyasla minimal etki azalmasi
(%26,6) ile kalict doz-yarmt iligkisi (ayarli OR=18,5, P=0,002)
gosterdi. Coklu {iriin transfiizyonu gerektiren hastalarda
ameliyat 6ncesi hemoglobin diizeyleri anlamli derecede diisiik

(P=0,003) ve ameliyat siireleri uzundu (P’=0,045).
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Sonug: Transfiizyonla iligkili morbiditenin en belirgin olan,
dogrudan transfiizyon toksisitesinden ziyade ameliyat oncesi
komorbidite yiikiinii yansitmaktadir. Sadece TRALI hasta
faktorlerinden bagimsiz gercek bir transfiizyon nedenselligi
gostermistir. Ayrica diigitk hemoglobin seviyeleri de g¢oklu
transfiizyon ve TRALI riskini arttirmaktadir. Bu sebeple
sistektomi gecirecek hastalarda preoperatif anemi dikkatle ele
alinmal1 ve diizeltilmelidir.

Anahtar kelimeler: ERAS, sistektomi, transfiizyon, TRALI,

anemi

22



S7-Pediatrik iirolojik cerrahilerde perioperatif siirecin
ailelerin kaygi diizeyi iizerindeki etkisinin arastirilmasy;

aclik ve agn

Ebru Tanrikulu!, Sema Bulut Melikogullar1!, Handan Birbiger!

I Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve

Reanimasyon Anabilim Dali

Amag: Bu c¢alismamizda, elektif pediatrik iirolojik cerrahi
geciren cocuklarin ebeveynlerinde, perioperatif siirecin iki
temel bileseni olan preoperatif aclik ve postoperatif agrinin, aile
kaygi diizeyleri ve deneyimleri {izerindeki etkisini
degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve yontem: Calismamiza Mersin Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan gerekli onay
alindiktan sonra, Ocak 2025-Haziran 2025 tarihleri arasinda
elektif pediatrik {irolojik cerrahi gegiren 17 cocugun ebeveynleri
dahil edildi. Ebeveynlere telefonla ulagilarak; ameliyat 6ncesi
kayg1 diizeylerini 6lgmek icin Gorsel Analog Skala (VAS) ve
Durumluk Kaygi Envanteri (STAI-S), memnuniyet diizeylerini
Ol¢mek icin 5'li Likert tipi anket ve nitel veri toplamak icin agik

uglu sorulardan olusan anket uygulanda.
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Bulgular: Calismaya alinan 17 ¢ocuk hastanin yas ortalamas1 6,3
+ 2,1 vyl olup, olgularin %70,6'stn1 erkek ¢ocuklar
olusturmustur. Ortalama kat1 aclik siiresi 9,8 + 2,2 saat, ortalama
sivi achk siiresi ise 82 + 2,7 saat olarak belirlenmisgtir.
Ebeveynlerde 6lgiilen ortalama VAS kaygi skoru7,8 2,8, STAI-
S toplam kayg: skoru ise 58,8 + 15,2 olarak bulunmustur. A¢hk
siireleri ile ebeveyn kaygi diizeyleri arasinda pozitif yonde bir
iliski saptanmistir. Ebeveynlerin %47'si aglik siirecinde baskin
duygu olarak kaygi/endise hissettiklerini ifade etmistir.
Ebeveynlerin =~ %82'sinin aglik siiresinin  kisaltilmasinin
kendilerini rahatlatacagimi  bildirmesi dikkat cekicidir.
Postoperatif donemde agr1 gelisen ¢ocuklarin ebeveynlerinde
kaygi diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Agrili grupta ortalama
VAS kayg1 skoru 8,3 + 2,1 iken, agrisiz grupta bu deger 6,4 + 3,5
olarak olglilmiistiir. Agrili gruptaki ebeveynlerin %58'i
caresizlik hissi yasadiklarim belirtirken, agrisiz grupta bu oran
%20 olarak saptanmustir.

Tartisma: Calismamizda saptanan ortalama 9.8 saatlik kat1 aglik
siiresi, giincel ASA kilavuzlarinda onerilen 6 saatin belirgin
sekilde iizerinde ve ebeveyn kaygi artisi ile giiclii bir iligki

icindedir. Bu durum uzamis agligin sadece gocukta olumsuz
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peroperatif sonuglara yol agmadigini ailede de 6nemli bir stres
kaynag: oldugunu gostermektedir (1).

Postoperatif agr1 varliginin, ebeveyn kayg: skorlarini anlaml
derecede yiikseltmesi (8.3'e karsi 6.4) ve bu gruptaki
ebeveynlerin %58'inin  caresizlik hissetmesi, yetersiz agn
yOnetiminin ailede travmatik bir sugluluk ve yetersizlik hissi
yarattigin diistindiirtmektedir. Literatiirde, ebeveyn kaygist ile
¢ocugun agri deneyimi arasinda karsilikli bir iliski oldugu
bilinmektedir (2). Ayrica calismamizda postoperatif agrimin,
aile memnuniyeti iizerinde carpici bir etkisi oldugu, agrili
grupta genel postoperatif memnuniyet 3.0/5 iken, agrisiz grupta
4.3/5 olarak Oolglildiigiinii saptadik. Bu bulgu, etkin agrn
yonetiminin aile memnuniyetinin merkezinde oldugunu
gostermektedir.

Sonug: Gilincel kilavuzlara uyum ve etkin agri yonetimi
pediatrik  cerrahide aile deneyimini iyilestirmek ve
memnuniyeti artirmak icin Onemlidir. Aile odakli bakim
protokolleri, her iki siireci de kapsayacak sekilde genigletilmeli
ve multidisipliner olarak her adimda aileye detayl
bilgilendirilme yapilarak perioperatif siireclerde ailelerin
kaygisim1  azaltabilecegi ve memnuniyeti artirabilecegi

kamsindayiz.
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Anahtar kelimeler: Pediatrik anestezi, preoperatif aglik,
postoperatif agri, aile kaygisi, hasta memnuniyeti.

Kaynaklar:

1. Joshi, G. P., Abdelmalak, B. B., Weigel, W. A., Harbell, M. W.,
Kuo, C. I, Soriano, S. G., ... & Domino, K. B. (2023). 2023
American Society of Anesthesiologists practice guidelines for
preoperative fasting: carbohydrate-containing clear liquids
with or without protein, chewing gum, and pediatric fasting
duration-a modular update of the 2017 American Society of
Anesthesiologists ~ practice guidelines for preoperative
fasting. Anesthesiology, 138(2), 132-151.

2. Sobol, M., & Sobol, M. K. (2022). Parents’ time perspective as
a predictor of child’s postsurgical pain, emergence delirium,
and parents’ posttraumatic stress disorder symptoms after

child’s surgery. Children, 9(4), 539.
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