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Kulak burun bogazda giiniibirlik cerrahi uygulamalar:

Outpatient surgical practices in otorhinolaryngology

Dr. Gékhan Kurtoglu, Dr. Taner Kemal Erdag

Dokuz Eyliil Universitesi Trp Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklart Anabilim Dali, [zmir, Tiirkiye

oz
Amag: Bu calismada Turkiye'de ilk kez bir Universite hastanesinin kulak burun bogaz (KBB) kliniginde uygulanan giinlibirlik cerrahi
islemler bildirildi.

Gerec¢ ve Yontemler: Ocak 2012 - Aralik 2013 tarihleri arasinda KBB cerrahlarimiz tarafindan merkezi ameliyathane veya gunubirlik
cerrahi biriminde ameliyat edilen tim hastalar geriye dénik olarak incelendi. Hastalarin yasi, ameliyat tiri, anestezi sekli ve taburculuk
sureleri kaydedildi.

Bulgular: En fazla gunubirlik cerrahi islem sayisi 1-18 yas grubundaydi. En sik kullanilan anestezi sekli genel anestezi iken, adeno/
tonsillektomi ile timpanostomi tlipl takilmasi en sik yapilan ameliyatlardi. Toplam ameliyat sayisi 2714 idi ve bu hastalarin 379'u (%13.96)
ayni gun taburcu edildi.

Sonug: Ginubirlik cerrahi 6zellikle son 30 yilda giderek yayginlasmistir. Ancak, calismamizda gunibirlik cerrahinin tim cerrahi
girisimlere orani, gelismis Ulkelere kiyasla, ¢ok disiik bulunmustur.

Anahtar Sézclikler: Taburculuk; kulak burun bogaz; giinubirlik cerrahi.

ABSTRACT

Objectives: In this study, we report outpatient surgical procedures in an ear nose and throat (ENT) clinic of a university hospital for the
first time in Turkey.

Material and Methods: All patients who were operated between January 2012 and December 2013 by our ENT surgeons either
in central operating room or in outpatient surgery unit were retrospectively analyzed. Age of the patients, type of operation, type of
anesthesia, and the time of discharge were recorded.

Results: The highest number of outpatient surgical procedures was in the 1-18 age group. The most widely used type of anesthesia was
general anesthesia, while adeno/tonsillectomy and tympanostomy tube insertion were the most commonly performed operations. The
total number of surgeries was 2,714 and 379 (13.96%) of these patients were discharged on the same day.

Conclusion: Outpatient surgery has become widespread in the past three decades, particularly. However, in our study, the ratio of
outpatient surgery to all surgical interventions was very low, compared to developed countries.

Keywords: Discharge; ear nose throat; outpatient surgery.

Giintibirlik cerrahi genellikle kisa siireli olan, evine gonderilebildigi bir uygulamadir. Bu uygu-
belirgin kanama ve sivi kaybi beklenmeyen, lamanin faydalar1 arasinda hasta memnuniyetini
ozellikli bakim gereksinimleri olmayan ameli- artirmasi, erken taburculuk nedeniyle hastane
yatlarda, hastanin ameliyat oldugu giin giivenle enfeksiyon riskini en aza diistirmesi, hastalarin
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bekleme siiresini azaltmasi, hastane yataklarinin
daha etkili ve verimli kullanilmasina izin ver-
mesi ve dolayisiyla maliyet etkinligini artirmasi
sayilabilir."! Glintibirlik cerrahiye uygun hastala-
rin seciminde yapilacak islemin 6zellikleri, anes-
tezi teknigi, hastanin tibbi 6z ge¢misi ve varsa
eslik eden hastaliklar1 ve psikososyal faktorler
gbz 6niinde bulundurulmalidir.

Gilintbirlik cerrahinin ge¢misine bakildi-
ginda, Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde
Ralph Waters'in 1900 yilinda agtig1 klinik, ofis
bazli cerrahiye ilk 6rnek olarak gosterilmekte-
dir.”! Teknolojik gelismelere bagli olarak yillar
icinde gerek hekimler gerekse hastalar agisin-
dan giiniibirlik cerrahiye ilgi giderek artmistir.
Gilinimtizde ABD ve Avrupa tiilkelerinde elektif
cerrahi islemlerin %60-70’i giintibirlik cerrahi
olarak uygulanmaktadir.?* Ulkemizde giinii-
birlik cerrahi uzun yillardir cesitli branglarda
uygulansa da bu konuya 6zgii giin ya da giin-
diiz hastanesi olan kurum sayis1 olduk¢a azdir.
Bunun yaninda konuyla ilgili tilkemizde yapilan
calisma sayis1 da oldukga azdir." Brangimiza ait
ilk olan bu calismada, bir iiniversite hastanesi
kulak burun bogaz (KBB) kliniginde gercekles-
tirilen giiniibirlik cerrahi uygulamalar1 sayi,
cesitlilik ve endikasyonlar agisindan sunulurken
konuyla ilgili literatiir de gozden gecirilmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamizda, 01.01.2012 ile 31.12.2013 tarih-
leri arasinda kurumumuz KBB kliniginde mer-
kezi ve giindiiz hastanesi ameliyathanelerinde
ameliyat edilen tiim hastalar geriye doéniik ola-
rak incelendi. Hastalarin yasi, ameliyat tiird,
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uygulanan anestezi sekli (genel/lokal) ve tabur-
culuk stireleri belirlendi.

BULGULAR

Belirtilen iki yillik stiregte klinigimizde giin-
diiz hastanesi ameliyathanesinde 66's1 genel anes-
tezi altinda, 128’i lokal anestezi altinda olmak
tizere toplam 194; merkezi ameliyathanede 128'i
genel anestezi altinda, 57’si lokal anestezi altin-
da olmak tizere toplam 185 giiniibirlik cerrahi
uygulandi. Merkezi ameliyathanede uygulanan
toplam cerrahi sayisi 2514 olarak bulunurken,
merkezi ameliyathanede uygulanan giintibirlik
ameliyatlarin tiim ameliyatlara oran1 %7.35 olarak
saptandi. Giindiiz hastanesi ameliyathanesinde
toplam 200 kez cerrahi uygulanirken alt1 hastaya
kanama izlemi, agri, agizdan yeterli besleneme-
me gibi nedenlerden dolay1 islem sonrasi yatis
verildi. Bu dogrultuda ayn1 giin taburcu edilen
194 hasta ile giindiiz hastanesi ameliyathanesin-
de gtintibirlik cerrahi oran1 %97 olarak saptanda.
Galisma protokolii Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir.
Hastalardan yazili bilgilendirilmis hasta onami
alinmig ve calisma Helsinki Deklarasyonu ilke-
leri uyarinca gercgeklestirilmistir.

Gundiiz hastanesinde genel anestezi altinda
en fazla yapilan islemler septoplasti (n=49) ve
tonsillektomi (n=10), lokal anestezi altinda en
fazla yapilan iglemler ise intraoral biyopsi (n=84),
palatal radyofrekans (RF) (n=15) ve nazal mukoza
biyopsisi (n=11) olarak saptandi. Merkezi ameli-
yathanede genel anestezi altinda en fazla yapilan
islemler adenotonsillektomi ve ventilasyon tiipi
(VT) uygulamalar1 (n=425), direkt larengoskopi

Tablo 1. Genel anestezi altinda yapilan ameliyatlar ve ayn1 gtin taburculuk oranlari

Ameliyat Say1  Ayni giin taburcu olanlar ~ Oran (%)
Adenotonsillektomi ve ventilasyon tiipti uygulamalar1 425 53 12.4
Direkt larengoskopi 308 25 8.1
Septorinoplasti ve konka cerrahileri 172 19 11
Intraoral biyopsi 21 2 9.5
Eksizyonel lenf nodu biyopsisi 13 5 38.4
Anterior palatoplasti 12 1 8.3
Intraoral tas eksizyonu 4 1 25
Ventilasyon tiipti alinmasi ve vektor kagit uygulamalari 4 3 75
Endoskopik dakriyosistorinostomi 2 1 50
Dis kulak yolu ekzostoz eksizyonu 2 2 100
Burundan yabanci cisim ¢ikarilmasi 1 1 100
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Tablo 2. Lokal anestezi altinda yapilan ameliyatlar ve ayn1 giin taburculuk oranlari

Ameliyat Say1  Ayni giin taburcu olanlar ~ Oran (%)
Ventilasyon tiipti takilmasi 29 4 13.7
Palatal radyofrekans 25 24 96
Intraoral biyopsi 15 5 33.3
Otomikroskopi 6 1 16.6
Eksizyonel lenf nodu biyopsisi 5 4 80
Nazal kirik rediiksiyonu 5 2 40
Cilt lezyonu eksizyonu 5 2 40
Ventilasyon tiipii alinmasi ve vektor kagit uygulamalari 4 3 75
Intraoral tag eksizyonu 2 1 50
Nazal sinesi agilmasi 2 1 50
D1s kulak yolu yabanci cisim ¢ikarilmasi 2 1 50
Nazofarenks biyopsisi + ventilasyon tiipti uygulanmasi 1 1 100

(n=308), septorinoplasti ve konka cerrahileri
(n=172) olarak belirlendi. Lokal anestezi altinda
en fazla yapilan islemler ise ventilasyon tiipii
uygulamasi (n=29), palatal RF (n=25) ve intra-
oral biyopsi (n=15) olarak saptandi. Merkezi
ameliyathanede genel anestezi altinda ameliyat
edilen 1079 hastanin 128 (%11.8), lokal aneste-
zi altinda ameliyat edilen 138 hastanin ise 57’si
(%41.3) aym1 giin taburcu edildi. Genel anestezi
altinda ve lokal anestezi altinda gerceklestirilen
ameliyatlarda, hastalarin ayni giin taburculuk
oranlar1 sirasiyla Tablo 1 ve Tablo 2'de verilmis-
tir. Belirtilen siire zarfinda kurumumuz KBB kli-
niginde yapilan toplam ameliyat sayis1 2714 iken
bu hastalarin 379'u (%13.96) ayni giin taburcu
edildi. Hastalar yas araliklarina gore gruplandi-
rilarak taburculuk oranlari belirlendi (Tablo 3).

TARTISMA

1900’lerin basindan itibaren gerek aneste-
zi gerekse cerrahi tekniklerin hizli geligimi
20. ytizyilin ikinci yarisina dogru giiniibirlik
cerrahi kavraminin gelismesinin 6niinii agmis-
tir. Ralph Waters'in 1900 yilinda ABD’de agtig:
klinik, ofis bazli cerrahiye ilk 6rnek olarak gos-
terilmektedir.”! 1909 yilinda kloroform anestezi-
si ile 9000'in tizerinde pediatrik cerrahi gercek-
lestiren Isko¢ hekim Nicoll hastane bazli giinii-
birlik cerrahiyi ilk uygulayan kisidir.”’! Amerika
Birlesik Devletleri'nde gtintibirlik cerrahinin
fikir ve eylem olarak yayginlasmasi ise 1960’lar1
bulmustur. 1968'de Wallace Reed ve John Ford
gibi hekimler, ¢esitli yazilarinda giintibirlik cer-
rahi i¢in olumlu goriis bildirmisler ve bu agi-
dan yasal siireglerin baglatilmasinda énemli rol

oynamiglardir. Bu girisimlerin sonucunda 1970
yilinda ABD’de Surgicenter isimli ilk giintibir-
lik cerrahi merkezi kurulmustur.?® Amerikan
Anesteziyoloji Dernegi 1973 yilinda giintibirlik
cerrahi hastalariyla ilgili dokuz kriteri igeren
“Giintibirlik Cerrahi Merkezleri i¢in Kilavuz”
adli bildiriyi yayinlamigtir. 1970’lerin sonunda
ABD’de agilmis olan giintibirlik cerrahi merke-
zi sayis1 100’in tizerine ¢ikmistir. Giintimiizde
ABD’de yilda yaklasik 23 milyon giiniibirlik
cerrahi uygulanmaktadir.?® Diinyanin bir¢ok
gelismis tilkesinde giintibirlik cerrahiler igin
bu konuda 6zellesmis giintibirlik cerrahi mer-
kezleri ya da biiyiik hastanelerin i¢inde ayri
yapilanmis giin ya da giindiiz hastanesi olarak
tanimlanan merkezler islev gérmektedir ve bu
merkezlerin sayis1 katlanarak artmaktadir.’>¢
Ancak tilkemizde benzeri merkezlerin sayisi
son derece azdir. Kurumumuzda giindiiz hasta-
nesi merkezi ameliyathaneden ayr1 olarak 1998
yilinda kurulmustur. Ug adet ameliyat salonu
ve ameliyat sonrasina yonelik dort yatakli der-
lenme salonu bulunan merkezin anestezist ve
hemsire ekibi de ayridir.

Tablo 3. Yas araliklarina gore ayni giin taburculuk

oranlar1
Yas aralig1 Say1 Taburcu olanlar Oran (%)
1 yas alt1 11 2 18.1
1-18 yas 515 69 13.3
19-39 yas 224 45 20
40-64 yas 339 58 171
65 ve st 113 11 9.7
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Kulak burun bogazin giiniibirlik cerrahideki
yeri son 20 yilda hizli artig gostermistir. Bu hizli
artis 6zellikle adenoidektomi, tonsillektomi, VT
takilmasi gibi sik uygulanan pediatrik KBB giri-
simlerinin giiniibirlik cerrahiye uyum saglamasi
ile kazanilmigtir. Adenotonsillektomi ABD’de
pediatrik ¢agda uygulanan giintibirlik cerrahi-
lerin %16’sin1 olugturmaktadir.”? Bunun yaninda
ofis bazl1 trakeoskopi, bronkoskopi, 6zofagosko-
pi ve larengeal enjeksiyon gibi islemler de yapi-
labilmektedir.®! Glintimiizde baz1 gelismis tilke-
lerde, tiroidektomi veya uvulopalatofarengop-
lasti gibi daha kapsamli cerrahi girisimler bile
uygun hastalarda giintbirlik olarak uygulana-
bilmektedir.*? Amerika Birlesik Devletleri'nde
uygulanan tiim giintbirlik cerrahi girisimlerde
KBB'nin pay1 yaklagik %7.5'dir.'¥! Gz hastalikla-
r1, Genel cerrahi ve Ortopedi béliimlerinin pay1
ise bu oranin tizerindedir. Ulkemizde ise KBB'nin
guntbirlik cerrahi igerisindeki yerini irdeleyen
¢ok az sayida ¢alisma bulunmaktadir ve bu ¢alig-
malar igerisinde bir kulak burun bogaz klinigi-
nin yapmis oldugu ilk ¢alisma bizim ¢alismamiz-
dir. Giil ve ark.nin® Gaziantep Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde gerceklestirdigi giintibirlik cerrahi
calismasinda, KBB %15.95 oranla ti¢lincii sirada
yer almigtir. KBB'den yiiksek orana sahip iki
bolim ise sirasiyla Genel cerrahi (%28.14) ve
Plastik cerrahi (%17.76) olmustur. Kurumumuz
ise %13.96'lik giintbirlik cerrahi oraniyla gelis-
mis tilkelerin oldukga gerisinde kalmigtir.314!

Hollingsworth ve ark.nin™ ABD’'nin Florida
eyaletine bagli bulunan hastane ve giinitibir-
lik cerrahi merkezlerini iceren calismasi bu
konuda oldukg¢a kapsamli veriler icermekte-
dir. Bu ¢alismaya gore Go6z hastaliklar: bolii-
miinde uygulanan tim cerrahilerin %99.7’si
guniibirlik cerrahi olarak uygulanmis ve bu
alanda tim diger branglari geride birakmis-
tir. Bu cerrahilerin %801 giintibirlik cerrahi
merkezlerinde uygulanmistir. G6z hastalik-
lar1 bransini, sirasiyla Plastik cerrahi (%92),
KBB (%90), Gastroenteroloji (%86), Uroloji (%78)
ve Ortopedi (%74) izlemistir. Bunun yaninda
Plastik cerrahi, Gastroenteroloji, Uroloji, Kadin
Dogum ve Kalp Damar cerrahisi son yillarda
giniibirlik cerrahi oranlarini giderek artiran
bolimler olmugtur.4

Giintibirlik cerrahiye uygun hasta segiminde
dikkat edilecek 6nemli hususlar hastanin yasi,
varsa eslik eden hastaligi, yapilacak olan cerra-
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hinin siiresi ve kapsami, hastanin ve ailesinin
sosyokiiltiirel durumu, hasta tercihi ve hasta-
nin acil bir durumda hastaneye ulagabilirligini
(sehir i¢i ya da sehir disinda ikamet ediyor
olusu) icermektedir.’”® Guiniimiizde artik pedi-
atrik olgularda hatta infantlarda bile giintibirlik
cerrahi giivenle uygulanabilmektedir. Yine siste-
mik agidan 6nemli sorunlar1 olmadig: takdirde,
geriatrik niifusta da bir¢cok giiniibirlik cerra-
hinin giivenle uygulanabildigi goriilmektedir
ancak bu yonden hastalarin iyi analiz edilmeleri
gerekmektedir. Bu asamada Anesteziyologlarin
rolleri ¢ok Onemlidir, bu nedenle son yillarda
Anesteziyoloji derneklerince giintibirlik cerrahi
icin hasta uygunluk kriterleri gelistirilmigstir."

Klinigimizde giiniibirlik cerrahi uygulanacak
hastalarda goz oniine alinan kriterler Tablo 4'de
verilmistir. Hastanin acil bir durumda hastaneye
ulagabilirligi 6nemli kriterlerden biridir ve 6zel-
likle ameliyat sonras1 kanama riskinin nispeten
yliksek oldugu adenotonsil cerrahilerinde, bu
durum dikkate alinmalidir. Ameliyat sonrasi
kanama ve dehidratasyon gibi komplikasyonlar
kiigiik yaglarda daha 6nemlidir. Bunun yaninda
uykuda solunum giicliigii nedeniyle uygulanan
adenotonsil cerrahilerinde de ameliyat sonrasi
izlem ozellik gosterir. Bu nedenle bu ameliyat-
larin uygulandig: hastalar ti¢ yasin altinda ise
ayni gin taburculuk tercih edilmemelidir.l'”)
Gunimiizde giiniibirlik cerrahi girisimler konu-
sunda endikasyonlar ya da kriterler net olarak
ortaya konmugsa da her hastanin psikolojik,
sosyal ve ailevi faktorleri ayri1 ayr1 goz oOniine
alinmalidir. Bu konuda hasta ve ailesi ile uygun
iletisimin kurulup, yeterli bilgilendirmenin
yapilmasi ¢ok énemlidir.

Tablo 4. Giinuibirlik cerrahi planlanan hastalarda goz

Oniine alinan kriterler

e Verilen anestezi tipi (genel/lokal)

e Cerrahinin siiresi ve kapsami

e Cerrahiye bagli riskler (kanama gibi)

¢ Hastanin yasi

e Hastanin eglik eden hastalig: (varsa)

e Hastanin acil bir durumda hastaneye ulagabilirligi

¢ Hastanin ve ailesinin sosyokiltiirel durumu
(ameliyat sonrast evde bakimi gerceklestirebilecek
bilgi ve beceriye sahip olunmasi, yaganilan yerin
anadiline hakim olunmasi)

e  Hasta tercihi
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Diinyada sik uygulanan giiniibirlik cerrahi
girisimler gbz Ontine alindiginda bransimiz-
la ilgili adenotonsil cerrahileri olduk¢a 6nemli
yer tutar. Shay ve ark.nin” ¢alismasinda 36221
tonsillektomi/adenotonsillektomi yapilan hasta
incelenmis ve 2740 hastada (%7.6) hastaneye tek-
rar basvuru oldugu saptanmaistir. Bu basvurula-
rin nedenlerine bakildiginda; en sik ates, bulanti,
kusma ve dehidratasyon (%28.2), kanama (%26.3)
ve akut agr1 (%18.4) ile karsilagilmisgtir.

Sinonazal ameliyatlarin da giiniibirlik KBB
cerrahi girisimleri iginde 6nemli bir yeri var-
dir. Bhattacharyyanin 2014 yilinda yaptig: bir
arastirmasinda New York, California, Iowa ve
Florida giintibirlik cerrahi merkezlerinde yapi-
lan 35678 sinonazal cerrahi incelenmistir. Bu
calismada hastalarin %5’inin hastaneye tekrar
bagvurdugu ve en sik basvuru nedeninin %23
ile kanama oldugu saptanmigstir. Bunun disinda
akut agr1 (%3.7) ve ates/dehidratasyon (%3.8)
belirlenen diger nedenler olmustur.

Calismamizda en fazla sayida uygulanan
gliniibirlik cerrahi girisimler; adenotonsil cer-
rahisi ve VT uygulamasi, direkt larengoskopi,
nazal septum ve konka cerrahileri ile intrao-
ral biyopsiler idi. Adenotonsil cerrahisi ve VT
uygulamasinin bir¢ok uluslararas:t ¢alismada
en sik uygulanan giintibirlik cerrahiler olmasi,
calismamizin bu agidan literatiir ile uyumlu
oldugunu gostermektedir. Ancak kurumumuzda
gerceklestirilen giintbirlik cerrahi girisimlerin
tim cerrahi girisimlere orami literatiir bilgileri
ile karsilastirildiginda belirgin olarak diistik
seyretmektedir.'®?) Bunun en O6nemli nede-
ni tilkemizdeki saglikla ilgili diizenlemelerin
glniibirlik cerrahiyi tesvik edici olmamasidir.
Oysa giintibirlik cerrahi uygulamalarin artis ile
toplumsal saglik harcamalarinin bir¢ok basama-
ginda azalma saglanirken, hasta memnuniyeti
de artirilabilir.

Calismamizda genel anestezi altinda yapilan
ameliyatlar goz ontine alindiginda, sadece ade-
noidektomi yapilan hastalarda ayni giin tabur-
culuk orani %21.2 iken, adenoidektomi yaninda
miringotomi veya VT uygulanan hastalarda bu
oran yaklasik yariya disti (%11.1 ve %11.5).
Adenoidektomi yaninda tonsillektomi de uygu-
landiginda bu orandaki diisiis daha ¢arpici idi
(%4.2). Sadece tonsillektomi uygulanan hastalar-
da aym giin taburcu olma orani %7.8 olarak sap-
tand1. Sadece tonsillektomi uygulanan hastala-
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rin yas ortalamasi 18.2 iken, adenotonsillektomi
uygulanan hastalarda yas ortalamas1 6.2 olarak
bulundu. Tonsillektomi hastalarinda taburculuk
oraninin daha ytiksek olmasinin bu yas farkina
bagli oldugu diistintildi.

Bransimizin en sik uygulanan ameliyatlarin-
dan biri olan septoplasti agisindan bakildiginda,
hastalarimizda ayni giin taburculuk orani %11.3
olarak saptandi, bu ameliyata konka cerrahisi-
nin de eklendigi hastalarda oran %6.6'ya diistii.
Bu diisiis, konkaya miidahale edilen olgularda
kanama riskinin daha fazla olmasina bagl ola-
rak hastay: izlemde tutma isteginin artmasina
baglandz.

Yas gruplarina gore siniflandirildiginda; bir
yas altindaki 11 hastamin ikisinin (%18.1) aym
glin taburcu olmasi dikkat ¢ekiciydi. Bu olgular-
dan ilki larengomalazi nedeniyle direkt laren-
goskopi uygulanan bir aylik bebekti. Diger olgu
ise yarik damak ve mikrognatiye sekonder solu-
num sikintisi olan ve dis merkezde trakeotomi
uygulanamamis olan 2.5 aylik bebekti. Hastaya
klinigimizde trakeotomi uygulandi ve ayn1 giin
taburcu edilerek izlem agisindan primer kuru-
muna yonlendirildi. Yas gruplar1 goz ontine alin-
diginda, ayn1 giin taburculuk oraninin en diisiik
olarak 65 yas ve tsti grupta gelistigi gozlendi.
Bu durum literatiir ile uyumlu bulundu.>

Giintibirlik cerrahi olarak planlamasina kar-
sin, cesitli neden ya da komplikasyonlar nede-
niyle cerrahi uygulama sonrast ayni giin ya da
izleyen giinlerde hastaneye yatis gerekebilir. Fox
ve ark.nin™ calismasinda, giinibirlik cerrahi
sonrasi ortalama hastaneye yatis orani binde
1.1 olarak saptanirken, hastaneye beklenmeyen
basvurunun ise binde 21 ile 39 arasinda degis-
tigi belirlenmistir. Bransimiz ile ilgili bir bagka
calismada ise giintbirlik cerrahi sonrasi 1106
hastadan 74tintin (%0.7) hastaneye yatirilmasi
gerekmis ve en sik yatis gerektiren cerrahi giri-
simler sirasiyla, boyun biyopsisi, fonksiyonel
endoskopik siniis cerrahisi ve panendoskopi ola-
rak 6ne gitkmigtir.*

Calismamizda, giindiiz hastanesinde ame-
liyat edilen 200 hastadan altis1 (%3) kanama
izlemi, agri, agizdan yeterli beslenememe gibi
nedenlerle klinige yatirildi. Kalan 194 giintibirlik
cerrahi girisimde yalniz bir olgu (%0.5), tonsillek-
tomi sonrasi sekizinci giinde kanama nedeniyle
tekrar hastaneye bagvurdu. Basit koterizasyon
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uygulanan hasta, hastaneye yatirilmadan ayakta
tedavi edildi. Merkezi ameliyathanede, ameliyat
edilen ve ayni giin taburcu edilen 185 hastada ise
hastaneye tekrar basvuru olmadi. Hastaneye tek-
rar bagvuru oranlarimizin literatiire oranla belir-
gin diisiik olmasi, giintibirlik cerrahi i¢in hasta
seciminde 6zenli olunmasi yaninda giiniibirlik
cerrahi girisim sayimizin oldukg¢a az olmasina
baglandi.

Saglik alaninda diinyada gelisen egilime bakil-
diginda 6zellikle son 30 yilda giintibirlik cerrahi-
nin giderek yayginlastig1 agik¢a goriilmektedir.
Oncelikle, gerek kendi brangimiz gerekse de
diger branglar ile ilgili yapilacak calismalar ile
glintbirlik cerrahi konusundaki durumumuzun
tilke capinda ortaya konmas: gerekmektedir.
Hasta giivenligini ihmal etmeden, maliyet etkin
tedavi sunumu yaninda hasta memnuniyetini de
biiyiik oranda artiran giiniibirlik cerrahi kavra-
minin tilkemizde gelismesine yonelik saglik ala-
ninda gerekli kanun ve diizenlemelerin gercek-
lestirilmesi ve giiniibirlik cerrahinin tilkemizde
de yayginlastirilarak kaynak israfinin 6nlenmesi
uygun olacaktir. Brang olarak gtintibirlik cerra-
hiye uygun bir¢ok cerrahi girisimimizin olmasi,
biz KBB hekimlerinin bu konuda daha istekli ve
tiretken olmasini da gerektirmektedir.

Cikar ¢akismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmast
agsamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik siirecin-
de herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan

etmiglerdir.
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