JARSS 2020;28(3):188-93
doi: 10.5222/jarss.2020.86548

Ozgiin Arastirma / Original Article

Uyandirma Odasinda Hasta Takibinde
Modifiye Aldrete Skorlama Sistemi (MASS) ile
Calismanin Postoperatif Komplikasyon
Goriilme Sikhg Uzerine Etkisi:

Retrospektif Calisma

Comparing the Prevalence of Postoperative
Complications in Groups of Patients Followed
Up in the Recovery Room with and without the
Use of the Modified Aldrete’s Scoring System
(MASS): A Retrospective Study

Harun Ozmen ©
Bahar Aydinli ©
Lale Titiz ®
Didem Derici ®

0z

Amag: Bu ¢alismayla uyandirma odasinda skorlama sistemini kullanmanin, uyandirma odasinda
takip edilen hastalarda postoperatif komplikasyon gelismesi izerine etkisini retrospektif olarak
gdstermeyi amagladik.

Yontem: Hastanemizde 2010-2017 yillari arasinda opere edilmis hasta dosyalarini inceledik.
Anestezi sonrasi uyandirma odasinda Modifiye Aldrete Skorlama Sistemi (MASS) ile takip edilen
(MASG) ve skorlama sistemi kullaniimadan (KG) takip edilen hastalarda uyandirma odasinda ve
erken dénemde serviste gelisen komplikasyonlar kayit altina alindi ve istatistiksel analiz igin
Statistic 13.3 programi kullanildi.

Bulgular: Uyandirma odasinda kalis stiresi MASG’da KG’a gére uzundu. Her 2 grupta minér komp-
likasyon orani birbirine yakin olarak saptandi. Kontrol grubunda 1 hastada majér komplikasyon
olarak kardiyopulmoner resusitasyona yanit veren kardiyak arrest gelistigi saptandi.

Tartisma ve Sonug: Uyandirma odasinda, skorlama sistemi kullaniimayan hastalarda skorlama
sistemi kullanilan hastalara gére daha ciddi komplikasyon gelistigini saptadik. Hastalarin servise
aktarilmalari sirasindaki hasta giivenligi; anestezi uyandirma odalarinda gelismis bir altyapiya
sahip olmak, egitimli saghk personeli istihdam etmek ve MASS gibi algoritmalar kullanmaya
baghdir.

Anahtar kelimeler: Uyandirma odasi, MASS, komplikasyon
ABSTRACT

Objective: This retrospective study aims to demonstrate whether using scoring systems effects
postoperative complications of patients in the recovery room as well as its contribution to
patients’ safety

Method: We examined files of patients operated in our Hospital between 2010 and 2017. In the
recovery room after anesthesia, complications developed in the recovery room and in the early
period were recorded in patients who were followed up by the Modified Aldrete Scoring System
(MASS) (MASG) and without using the scoring system (CG). We used Statistica 13.3 program for
statistical analyses.

Results: The duration of stay in the recovery room was longer in MASG than CG. The minor com-
plication rate was close in both groups. In the control group , one patient had a cardiac arrest, as
a major complication, which responded to cardiopulmonary resuscitation.

Conclusions: We determined that more serious complication developed in patients for whom the
scoring system was not used in the recovery room than patients followed up with the scoring
system. Safety of patients during their transfer to the service depends on having an advanced
infrastructure in anesthesia recovery rooms, employing trained health personnel and using algo-
rithms such as MASS.
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GiRiS

Anestezi uygulamalarinda postoperatif dénemde,
komplikasyonlarin erken tanisi, tedavisi igin yakin
takip kriterlerinin kullanimi énemlidir. Postoperatif
komplikasyonlarin gelisiminden cerrahi girisimin
tlrd, hastanin ASA grubu, operasyonun siresi, uygu-
lanan anestezi yontemleri sorumlu tutulmaktadir .
Hastalarin fiziksel durum takibini kolaylastirmak ve
dizenli olmasini saglanmak amaciyla skorlama yon-
temleri gelistirilmistir 2. Postanestezik dénemde
Uniform degerlendirme kriterleri saglamak amaciyla
genel anestezi, rejyonal anestezi veya sedasyon
uygulanan tiim hastalarin takibinde Post Anaesthetic
Recovery (PAR) skoru, sonrasinda gelistirilmis
Modifiye Aldrete Skoru (MAS) gibi skorlama sistemi
(Tablo 1) kullaniimaktadir ©. Biz bu c¢alismayla esas
olarak uyandirma odasinda skorlama sistemini kul-
lanmanin, uyandirma odasinda takip edilen hastalar-
da postoperatif komplikasyon gelismesi tizerine etki-
sini retrospektif olarak gostermeyi amacgladik.
Bununla beraber, elde edilecek veriler ile hasta
yogunlugu olan hizmet hastanelerinde hasta gliven-
ligi acisindan gikarimlar elde etmeyi 6ngdrdik.

Tablo I. Modifiye Aldrete skorlama sistemi

Aktivite 4 ekstremite 2 puan

(emirle veya 2 ekstremite 1 puan

serbest 0 ekstremite 0 puan

hareketle)

Solunum Derin soluk alabilme, rahat 6ksuirebilme 2 puan
Dispne, ylzeyel sinirli soluk alabilme 1 puan
Apneik 0 puan

Dolasim Kan basinci£20 mmHg preanestezik dénem 2 puan
Kan basinci+20-50 mmHg preanestezik 1 puan
dénem

Kan basincit50 mmHg preanestezik donem 0 puan

Suur Tam uyanik 2 puan
Seslenerek uyandiriliyor 1 puan
Yanit yok 0 puan
o, Oda havasinda > %92 2 puan
saturasyon %90 SpO, icin oksijen inhalasyonu gerekli 1 puan
0, destegi ile < %90 0 puan

(Hastalarin derlenme odasindan servise génderilmeleri sirasinda
hazir olduklarinin belirlenmesinde kullanilan skorlama sistemi)
Aldrete Skoru 9 puana ulastiginda hastalar derlenme odasindan
servise génderilebilir.

GEREC ve YONTEM

Retrospektif olarak planlanan ¢alismaya, Etik Kurul
onayl (14.07.2016-230) alindiktan sonra baslandi.

Calismaya hastanemizde genel anestezi ve rejyonal
anestezi (santral blok) ile ameliyat edilen toplam 800
hasta dosyasi dahil edildi. Teknik nedenlerden dolayi
her 2 gruptan birer hasta dosyasi ¢calismadan gikaril-
di. Dosyalar, anestezi kliniginde farkli anestezi ve
reanimasyon uzmanlari tarafindan takip edilen has-
talardan, uyandirma odasinda MASS ile takip edilen
(MASG) ve edilmeyen grup (KG) olarak 2 grup olarak
incelendi.

Anestezi uygulama tiri, uyandirma odasi ve servis
kayitlari incelendi; uyandirma odasi ve serviste pos-
toperatif erken dénemde meydana gelen komplikas-
yonlar kaydedildi. Taramada 17 yas alti ve yogun
bakima entlibe halde, sedatize génderilen hastalarin
dosyalari galisma disi birakildi. Yogun bakima génde-
rilen hastalardan sedatize ve entiibe olmayan, koo-
perasyon kurulabilen, uyandirma odasindaki takibi
sirasinda MASS degerlendirmesi yapilabilmis olan
hastalarin dosyalari calismaya dahil edildi. Hastalarin
ASA skoru, cinsiyet, yas, cerrahi islem tird, anestezi
yontemi, preoperatif hemoglobin (Hb) degerleri,
ameliyat streleri, uyandirma odasinda kalis stireleri,
kan transflizyonu gereksinimi, analjezik gereksinimi,
uyandirma odasinda ve erken dénem serviste gori-
len komplikasyonlar kaydedildi.

Elde edilen verilerin analizinde, strekli verilerin nor-
mal dagilima uygun dagilip dagilmadiklari Shapiro-
Wilk testi ile incelendi. Strekli degiskenler normal
dagilim varsayimi saglandigi durumda
ortalamaztstandart sapma, saglanmadigi durumda
medyan degeri [%25-%75] seklinde 0Ozetlendi.
Kategorik degiskenler arasindaki iligkiyi arastirmak
amaciyla ki-kare testi kullanildi. Kategorik degisken-
ler sayi ve yiizde cinsinden dzetlenmistir. iki bagimsiz
grup ortalamasi karsilastirilmasinda normallik varsa-
yimi saglandigindan Student t test kullanilmis olup,
saglanmadigl durumda Mann Whitney U testi kulla-
nildi. p<0.05 istatistiksel anlamlilik duzeyi olarak
kabul edildi. istatistik analizler igin Statistica 13.3
programindan yararlanildi.

BULGULAR
Calismaya 798 hasta dosyasi dahil edildi. Hastalarin
demografik verileri her 2 grupta benzerdi (Tablo I1).

Her 2 hasta grubu incelendiginde ASA risk sinifla-
masl acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
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anlaml bir fark saptanmadi (p=0.307). Major ve
minor komplikasyonlar agisindan her 2 grup arasin-
daistatistiksel fark saptanmadi (p=1.000) (p=0.794).
Ameliyat 6ncesi konsiltasyon istenmesi (p=0.053),
intraoperatif kan Grind kullanimi (p=0.268), analje-
zik uygulamasi (p=0.717) agisindan gruplar arasinda
istatistiksel fark saptanmadi (Tablo II).

Anestezi sekli ile gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski goérildi (p<0.001). MASG’da genel
anestezi alanlarin orani, KG’'na gére anlamli derece-
de daha fazla bulundu (Tablo II).

Uyandirma odasindan sonra cikis yeri olarak servis
ve yogun bakim irdelendiginde 2 grup arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p=0.006).
MASG’da yogun bakima ¢ikanlarin orani KG’'na goére
anlamli derecede daha fazla idi (Tablo II).

Tablo Il. Demografik ve klinik 6zelliklere ait tanimlayici istatistikler

GRUP

MAS G Kontrol G p
(n=399) (n=399)

ASA (n%) 1 212 (53.3) 210(52.6) 0.307
2 139 (34.9) 146 (36.6)
3 33(8.3) 37(9.3)
4 14 (3.5) 6 (1.5)

Anestezi Sekli (n%) RA  42(105)  81(20.4) <0.001*

GA  357(89.5) 317(79.6)

Cinsiyet (n%) Erkek 202 (50.6)
Kadin 197 (49.4)

176 (44.1)  0.065
223 (55.9)

JARSS 2020;28(3):188-93

Hb degeri, uyandirma odasinda kalma siiresi ve ame-
liyat stresi degerleri incelenirken parametrik olma-
yan test kullanilmistir (Tablo IIl). Hastalarin uyandir-
ma odasinda kalig slireleri arasinda istastistiksel ola-
rak fark bulunmustur (p<0.001). Uyandirma odasinda
kalis stiresi MASG’da 20 dk (15-30 dk) iken KG’'da 10
dk (0-15 dk) idi. Uyandirma odasi kalis sliresi medya-
ni MASG’da anlamli derecede daha uzundu. Ameliyat
siresi degerleri bakimindan gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir farkhhk yoktu (p=0.070).

Hemoglobin degerleri bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farkhilhk vardi ve KG
preoperatif Hb degerleri medyani anlamli derecede
daha yuksekti (p=0.001) (Tablo Ill).

Major komplikasyonlar incelendiginde KG’da bir has-
tada, kardiyopulmoner resusitasyon gerektiren kar-
diyak arrest gibi bir major komplikasyon gorilmekle
beraber, 2 grup arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark yoktu (Tablo Il). Kontrol grubunda incelenen
kayitlarda benign prostat hiperplazisi nedeni ile spi-
nal anestezi altinda TUR-P operasyonu gergeklestiri-
len hastada servise transfer sonrasi ilk yarim saat
icinde kardiyopulmoner resusitasyon gerektirecek
kardiyopulmoner arrest gelistigi; kisa sireli ve yalniz-
ca 1 mg adrenalin (Osel® Adrenalin 0.5 mg ampul)
sonrasi basarili kardiyopulmoner resusitasyon ile
kalp ritmi ve solunumu geri dénen hastanin reani-
masyon yogun bakimda takibine devam edildigi,
sonrasinda komplikasyon gelismeyen hastanin 48
saat sonunda servise c¢ikarildigi goralda.

Tablo Ill. Laboratuvar ve klinik zamansal degiskenlere ait istatis-
tikler

Yas (yil) Vil 44.41%17.73 46.18+18.56 0.168

Major Komplikasyon Yok 398 (100.0) 398 (99.7) 1.000
Var 0(0.0) 1(0.3)

Minor Komplikasyon Yok  391(98.0) 392(98.2) 0.794

(n%) Var 8(2.0) 7 (1.8)

Cikis Yeri (n%) Servis 359 (90.2) 381(95.5) 0.006*
YB 39(9.8) 18 (4.5)

Konsultasyon (n%) Yok 346(87.8) 331(83.0) 0.053
Var  48(12.2)  68(17.0)

Kan Grand kullanimi Yok  375(94.0) 367 (92.0) 0.268

(n%) Var 24 (6.0) 32 (8.0)

Analjezik Kullanimi Yok 73 (18.3) 77 (19.3) 0.717

(n%) var  326(81.7) 322(80.7)

*Kategorik degiskenler n(%) cinsinden 6zetlenmistir.

*Normal dagihm gésteren sayisal dediskenler ortalamaz#standart
sapma cinsinden 6zetlenmistir.

RA; Rejyonal anestezi, GA; Genel anestezi, YB; Yogun bakim, MAS
G; Modifiye Aldrete Skor grubu
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MAS G Kontrol G P
Medyan Medyan
[%25-%75] [%25-%75]

Uyandirma odasi 20.00 10.00 <0.001*
kals stresi (dk) [15.00-30.00] [0.00-15.00]
Ameliyat 60,00 50.00 0.070
suresi (dk) [40.00-85.00] [40.00-80.00]
Hemoglobin 12.80 13.50 0.001*
(g dL?) [11.90-14.30] [12.00-15.10]

*Normal dadilim gdéstermeyen sayisal dediskenler ise medyan
[25%-75%] cinsinden 6zetlenmistir. MAS G; Modifiye Aldrete Skor
grubu

TARTISMA

Anesteziyi takiben postoperatif donemde birgok sis-
temi iceren fizyolojik degisiklikler olusur ve bu fizyo-
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lojik degisikliklere bagli gesitli komplikasyonlar goz-
lenir. En sik karsilasilan ve 6nemli sonuglari olan
komplikasyonlar hemodinamik, solunumsal ve ter-
moreglilasyon kaynaklidir ve bunlara genel anestezi-
den derlenmede gecikme, yetersiz néromuskiler
blok derlenmesi, hava yolu obstriiksiyonu, yetersiz
gaz degisimi ve hemodinamik instabilite eslik etmek-
tedir “),

Literatlirde komplikasyonlarin yarisinin ilk 1 saatte,
%75’inin ise ilk 5 saatte gorulmekte oldugu ve bun-
larin prognozunun perioperatif donemdekilere gore
daha koti oldugu belirtilmektedir. Yuksek ASA dege-
ri, acil cerrahi girisimler, 2-4 saat sliren anestezi
uygulamalari, abdominal ve ortopedik cerrahi giri-
simler en ylksek komplikasyon riskine sahiptir.
Yapilan gesitli calismalarda, uyanma odasinda komp-
likasyon gorilme sikhgl %2.7-30 arasinda degismek-
tedir “*°, Bununla beraber, pek ¢ok arastirmada
komplikasyonlar arasinda bulanti, kusma ve hipoter-
mi de incelenmis olmakla beraber, bizim de kullan-
digimiz MAS skorlama sisteminde uyandirma oda-
sinda hipotermi ve agri sorgulamasi yoktur. Ayrica
klinigimizde rutin analjezik medikasyon uygulan-
makta olup, uyandirma odasina gelen her hasta isi-
tict blanket ile 1sitiimaktadir.

Uyandirma odasinda komplikasyonlara katkisi olabi-
lecegi disunilebilecek postoperatif agriya yonelik
olarak, postoperatif analjezik uygulanan hasta baki-
mindan gruplar arasinda fark gorGlmemistir (326
hasta MASG, 322 hasta KG).

Calismamizda, postoperatif goriilen komplikasyonla-
ri MASG'da %2 ve KG'da %2.1 olarak saptadik.
Komplikasyonlarin her 2 grupta da hemen hepsi
mindr komplikasyonlar olup, yalnizca KG’da 1 hasta-
da major komplikasyon (kardiyak arrest) belirlendi.
Yavascaoglu ve ark’nin ©® calismasinda, yaklasik %2.7
gibi bir anestezi sonrasi komplikasyon rapor edilmis,
ayni ¢alismada kardiyak arrest kaydedilen olgularin
1’i rejyonal anestezi uygulanan hasta iken, 6’si genel
anestezi almis hasta olarak belirtilmistir. Calismada,
kardiyak arrest orani %0.017 olarak rapor edilmistir.
ASA 3-4 risk grubundaki hastalarda da anlamli dere-
cede kardiyak arrest orani yuksek bulunmustur.
Calismamizda, MAS degerlendirme skoru kullaniima-
yan KG’da yer alan, Urolojik cerrahi gecirmis, rejyonal
anestezi almis bir olguda kardiyak arrest gelistigi

rapor edildi. Hasta ASA 2 risk grubunda idi ve kardi-
yak arrest ile ASA riski arasinda iliski s6z konusu
degildi. Bu hastada MAS skoru ile takip yapiimadigi,
servise gonderildikten sonra yarim saat iginde kardi-
yak arrestin gelistigi gorildu. Bizim ¢calismamizda da,
kardiyak arrest orani %0.12 olarak belirlenmistir.

Pazar ve ark./nin 19 Anestezi Sonrasi Bakim Unitesinde
(ASBU) Erken Uyari Skorlama Sistemini (EUSS) kullan-
diklari randomize kontrolli galismada, skorlamanin
kullanildigi ¢alisma grubunda kontrol grubuna gére
daha yiiksek oranda (%34.92 c¢alisma grubu, %30.00
kontrol grubu) komplikasyon belirlendigi ve belirle-
nen komplikasyonlara da istatistiksel olarak anlaml
sekilde ilk 10 dk iginde (%95.45) midahale edildigi
gosterilmistir. Yine ayni galismada, skorlamanin
(EUSS) kullanildigi kontrol grubunda, hastalarin der-
lenme slireleri 52.46+17.95 dk olarak (aralik: 25-95
dk) bulunmustur. Bu calismada, EUSS kullanan ve
ASBU calisan hemsirelerin bir kismi hastalarin skorla-
ma nedeniyle Unitede kalis stiresini uzun bulmustur.
Calisma EUSS'nin hasta sonuglari lzerine olumlu
etkisini gostermistir.

Goren ve ark/nin ® calismasinda, hastalarin derlen-
me odasinda kalis streleri, komplikasyonlu olgularda
45119 dk, komplikasyonsuz olgularda 32+0.3 dk ola-
rak bulunmus, yine postoperatif riskleri azaltmaya
yonelik yapilmis hemsirelik takip ¢alismalarinda da
komplikasyonlu vakalarda uyandirma odasinda kalis
siresinin uzadigi bildirilmistir.

Calismamizda, ameliyat sireleri agisindan her iki
grup acisinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yok
iken (MASG: 60 dk, KG: 50 dk) hastalarin uyandirma
odasinda kalis suireleri MASG’da KG’na gore istastis-
tiksel olarak anlamli ve daha uzun bulunmustur.
[MASG’da 20 dk (15-30 dk), KG’da 10 dk (0-15 dk)].

Bununla beraber, c¢alismamizda preoperatif Hb
degerleri KG'da (13.50 g dL') MASG'a (12.80 g dL?)
gore daha yiksek idi. Kan Grind kullanimi degerlen-
dirildiginde MASG’da 24, KG’'da 32 hastaya kan Grina
kulanildigi gorildi. Bitin bu veriler MASG’da gérece
Hb disukliginin gorilen postoperatif komplikas-
yon oranini arttirmadigi goriildi. Bununla beraber,
uyandirma odasindan yogun bakima gonderilen
hasta sayisi MASG’da anlamli derecede daha fazla
idi. MASG’'da 39 (%9.8) KG'da 18 (%4.5) hastanin

191



yogun bakima cikarildigi gorildi. Bu sonuglar, skorla-
ma sistemi kullanmanin, hastalarin postoperatif
nerede takip edileceginde isaret edici olarak katki
sundugunu da gostermektedir.

Jafar H. Faraj ve ark./nin © 1128 hasta tzerinde yap-
tiklari calismalarinda, derlenme odasi komplikasyonu
degerini %4.25 oraninda elde etmisler ve derlenme
odasinda ozellikle iyi bir postoperatif bakim erken
uyari sistemleri ile uyanik galisan saglik personelinin
bulunmasinin dnemine deginmislerdir. Bu bize MASS
glvenlik skorlamasi gibi benzer takip prosediirleri ile
postoperatif orta ve uzun vadede gelisebilecek komp-
likasyonlarin 6niini almaya dair yakin monitorize
hemsire bakimi kararinin dnemini bir kez daha vur-
gulamaktadir.

Kluger ve ark. *Y) preoperatif hazirlik, anestezi son-
rasi bakim Unitesinin altyapisi kadar burada ¢alisan
egitimli personelin yakin takibine dikkat cekmisler-
dir.

Modifiye Aldrete skoru veya benzer skorlama sistem-
leri kullanilarak yapilan ¢alismalarin azhigi cok agiktir.
Anestezi sonrasi ayllma odasinda karsilasilan kompli-
kasyonlari, zamaninda belirlenip tedavisi yoluna git-
mek ve beraberinde major komplikasyonlarin dniine
gecmek, sonugta hastalarin glivenle servise transferi-
nin saglanmasi, en az anestezi uygulamasi kadar
onemlidir. Yapilan bir dizi ¢alismada, uyandirma
odasi ve hastanin buradan servise transferine kadar
olan sirecte, olasi komplikasyonlari zamaninda tes-
pit edip erken miidahaleye zemin hazirlayan skorla-
ma ve erken uyari sistemlerini kullanma beraberinde
hastalarin servise transfer kriterlerinin de sinirlarini
cizmis olmaktadir &101213),

Yaptigimiz retrospektif calismada da gorildigi gibi;
tibbi uygulamalarda her asamada hasta giivenliginin
olmazsa olmaz oldugu ve ¢ok dncelendigi giinlimuz-
de, hastanin anestezi sonrasi derlenme déneminde
olasi komplikasyonlarinin zamaninda belirlenip, teda-
visini yaptiktan sonra servise, yatagina glivenle goti-
rilmesinin yolu anestezi uyandirma odalarinin gelis-
mis donanimh alt yapisi, egitimli saglik personeli ile
calismak ve “Modifiye Aldrete Skorlama Sistemi” gibi
algoritmalari kullanmaktan ge¢gmektedir. Bu ¢alisma
ile 6zellikle Gilkemizde yogun calisilan devlet hizmet
hastanelerinde hasta gilivenligini saglamak agisindan
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skorlama sistemlerinin kalite 6lgeklerine girmesi ve
kullanilmasinin kaginilmaz oldugunu vurgulamak
isteriz.
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