GEVHER NESIBE JOURNAL OF MEDICAL & HEALTH SCIENCES | ISSN 2717-7394

Arrival Date: 10.08.2021 | Published Date: 25.01.2022 | 2022, Vol: 7, Issue: 16 | pp: 01-04 | Doi Number: http://dx.doi.org/10.46648/gnj.271

ee .

Cerrahi Onkoloji Klinigimize Acil Servisten Plansiz yapilan yatislarin
Ozellikleri ve Yonetimi: Tek Merkez Deneyimi

Characteristics and Management of Unplanned Hospitalizations from the Emergency
Department to our Surgical Oncology Clinic: A Single Center Experience

Mehmet Ali Caparlar?, Seref Dokcu?, Salim Demirci?

OZET

Amag: Onkoloji kliniklerinde yapilan plansiz ve acil yatislar hem verilen saglik hizmetlerine ek maliyetler hem de hastanelerin
hizmet planlamasina ek yiikler getirmektedir. Bu konuda yapilan ¢alismalar yetersiz oldugundan ¢ok az bilgimiz var. Bu
calismada bir cerrahi onkoloji klinigine acil servisten yapilan plansiz ve acil kabullerin giincel literatiir esliginde tartisiimasi
amaglanmistir.

Hastalar ve Yontem: Klinigimize kabiilii yapilan ardisik 227 hastanin tibbi kayitlar1 elektronik veri sistemi iizerinden toplandi
ve geriye donulk olarak incelendi. Hastalar demografik ve klinik 6zelliklerine gore veriler incelenip, 6n tani, cinsiyet, yatis
nedenleri, ilk tedavi, hastayi acil servise yonlendiren klinik ve kabul sonrasi yapilan tedavi gesidine gore siniflandirildi. Kategorik
degiskenler Pearson Ki Kare veya Fisher exact testi ile degerlendirildi. p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi yaklagik 60 yas, cinsiyet dagilimi esitti. En sik bagvuru direkt acil servise hastanin kendi
bagvurusu (%67,4), en yaygmn primer tan1 mide kanseri (%31,3) ve en sik yatig gerektiren acil patoloji ileus-subileus (%50,7)
idi. Kabullerin %25,5"1 taburculuk sonrasi yeniden yatis1 yapilan hastalardan olugsmaktaydi. Yatis sonrasi hastalarin %38,3"line
major bir girisim gerekti. Hastalarin ¢ogunlugu mesai saatlerinde (%85) ve hafta i¢i gilinlerde (%89) kabul edildi. Charlson
komorbidite indeksi ortalamasi major cerrahi gecirenlerde ise 6.8 idi ve major cerrahi girisim gegirme olasiligiyla anlaml
farklilast1 (p =.012).

Sonug: Hastalarin ¢ogunda girisim gerektiren patoloji mevcuttu. Bu hastalara palyatif bakim gerekliydi. Ancak palyatif bakim
amagcli hastalarin 6nemsenmesi gereken kabul oranlar1 bu hizmetlerin revizyonunu gerekli kilmaktadir. Ayrica yeniden erken
yatiglarin fazlalifi post operatif bakim, komplikasyonlart yonetme ve taburculuk kriterlerimizi gozden gegirmemizi
gerektirmektedir.

Anahtar kelimeler: Plansiz yatis, yeniden kabul, acil servis, postoperatif komplikasyon, cerrahi onkoloji klinigi.

ABSTRACT

Aim: Unplanned and emergency hospitalizations in oncology clinics bring additional costs to health services provided and
additional burdens on service planning of the hospitals. We have very little information because studies on this subject are
insufficient. This study, it is aimed to discuss unplanned and urgent admissions from the emergency department to a surgical
oncology clinic in the light of current literature.

Patients and Method: Medical records of 227 consecutive patients admitted to our clinic were collected and reviewed
retrospectively over electronic data system. The patients' data were analyzed according to their demographic and clinical
characteristics and classified according to the pre-diagnosis, gender, reasons for hospitalization, initial treatment, clinical referral
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to the emergency room, and the type of treatment administered after admission. Categorical variables were evaluated with
Pearson Chi-square or Fisher's exact test. For p<0.05, the results were considered statistically significant.

Results: Mean age of the patients was approximately 60 years, and gender distribution was equal. The most common admission
to the emergency department was the patient's admission (67.4%), the most common primary diagnosis was gastric cancer
(31.3%), and the most common emergency pathology requiring hospitalization was ileus-subileus (50.7%). 25.5% of admissions
consisted of patients who were readmitted after discharge. After hospitalization, 38.3% of the patients required a significant
intervention. Most patients were admitted during working hours (85%) and on weekdays (89%). The mean Charlson comorbidity
index was 6.8 for those who had major surgery and differed significantly with the probability of undergoing major surgery (p=
.012).

Conclusion: Most of patients had pathology requiring intervention. These patients required palliative care. However, acceptance
rates of patients for palliative care, which should be considered, necessitate revision of these services. In addition, high number
of early readmissions requires us to review our criteria for post-operative care, management of complications, and discharge.

Key words: Unplanned hospitalization, readmission, emergency department, postoperative complication, surgical oncology

clinic.

GIiRiS

Plansiz kabuller, kapsamli kanser merkezleri de dahil olmak
lizere tim hastaneler i¢in bir endise kaynagidir. Kanser
hastanelerine plansiz yatislarin ¢ogu, hastaligin ilerlemesi ve
buna baglhi komplikasyonlar veya yapilan tedavi
prosedurlerinin  komplikasyonlar1 ile ilgili olarak erken
yeniden yatiglar seklindedir (Kassin et al. 2012). Bazi acil
kabuller oOnlenemeyebilir. Ancak son donemde, saglik
politikalariin  6nemli bir bolimiinii hastane tekrar
yatiglarinin azaltilmasi c¢abalar1 olusturmaktadir. Boylece,
saglik harcamalarinin disiiriilmesi, bakim kalitesi ve

verimliliginin artirilmasi gibi 6énemli amaglara es zamanlt
olarak ulasilabilmesi hedeflenmektedir (Ba 2018).

Erken hastaneye yatigin diisiik bakim kalitesini yansittigi
one strilmistir (Ashton et al. 1997). Ancak ¢ogu yazar
tedaviye bagli komplikasyonlari uygun sekilde yonetmek
icin, &zellikle major onkolojik operasyonlar gibi karmasik
tedavilerden sonra bazi yeniden yatiglarin gerekli oldugunu
One strmektedirler (Gawlas et al. 2013)  (Saunders et al.
2015).

Buna ragmen, plansiz acil kabulleri dnlemek i¢in plansiz
kabullerle ilgili faktorleri belirlemek 6nemlidir. Bir butln
olarak veya tani basma kabul edilebilir plansiz kabul
oranlariin belirlenmesi ayni zamanda; acil kabul i¢in risk
faktorlerini belirlemenin, taburculuk, takip uygulamalarini
iyilestirmenin ve hasta egitimini genigletmenin onkoloji
kliniklerinde plansiz yatislarin azalmasina yol agabilir.

Kanser hastalari igin plansiz yatis i¢in risk faktorleri ¢ok
degiskendir, ancak postoperatif komplikasyonlar cerrahi
hastalarda plansiz hastaneye yatiglart tetikler gibi
gorinmektedir. Postoperatif ~komplikasyonlar1 en aza
indirmek i¢in uygun adimlarin atilmasi, postoperatif yeniden
acil yatiglar1 azaltacaktir. Ozellikle komorbidite sahibi
hastalara dikkat ¢ekilmektedir (Kwaan et al. 2013). Bircok
yazarin ilgisini ¢eken bu konu ve predispozan faktorler
etraflica incelenmistir. Ozellikle de postoperatif enfeksiyoz
ve non-enfeksiydz komplikasyonlarin bagimsiz risk faktorii
olduguna vurgu yapilmistir (Hendren et al., 2011) (Guinier
et al., 2007) (Wick et al., 2011).

Bu c¢alismanin amact onkoloji klinigimizde acil veya
plansiz olarak yatisi yapilan hastalarin klinikopatolojik ve
demografik  ozelliklerini ~ giincel literatiir  egliginde
tartismaktir. Ulagacagimiz sonuglarin hasta yatis politikasini
belirlemede yardimci olacagini umuyoruz.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda Ocak 2015-Mayis 2021 tarihleri arasinda
Cerrahi Onkoloji Klinigimizde acil servisten acil ve plansiz
kabulii yapilan ardisik 252 hastanin tibbi kayitlari elektronik
veri sistemi iizerinden toplandi ve geriye doniik olarak
incelendi.

Verilerinde eksiklikler olmasi nedeniyle 25 hasta dislanip
yatig veya nakil karar1 verilen ardigik 227 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Hastalarin demografik ve klinik ozelliklerine
gore verileri incelendiginde ilk tani, cinsiyet, yatis nedenleri,
ilk tedavi tipi, hastay1 acil servise yonlendiren klinik ve kabul
sonrasi yapilan tedavi ¢esidine gore siniflandirildi.

Bagvurular saatine gore saat 08:00-17:00 arasindakiler
mesai saatleri ve digerleri de ndbet saatleri olarak, giiniine
gore ise cuma giinii saat 17:00 dan Pazartesi saat 08:00 arast
hafta sonu digerleri ise hafta i¢i olarak siniflandirildi.

Hastalarin baslica tanilar1 arasinda: mide, kolon-rektal,
pankreas, 6zefagus, Uro-jinekolojik maligniteler ve nadiren
goriilen diger maligniteler (deri, meme, lenfoma,
gastrointestinal stromal tiimor, sarkom, mezotelyoma vs)
sayilabilir. Baglica yatis nedenleri arasinda: ileus-subileus,
palyatif bakim, anastomoz kacag ile abse, kanama ve acil
beslenme yolu icin degerlendirmesi (jejunostomi,
gastrostomi ve PEG) gibi sebepler sayilabilir. Hastalar ilk
operasyonun tipine gore rezeksiyon ve rekonstriiksiyon
yapilan major ameliyatlar (gastrektomi, kolektomi,
pankreatikodoedonektomi, 6zefajektomi vb.), palyatif mindr
girisimler (tanisal laparoskopi, biopsi vb.) ve opere
edilmemisler olarak siniflandirildi. Baslica acil servise
yonlendiren klinikler sunlardi: acil servise direkt bagvuru,
cerrahi onkoloji poliklinigi, tibbi onkoloji, gastroenteroloji,
jineko-onkoloji ve digerleri (ortopedi, iiroloji, beyin
cerrahisi, dahiliye, intaniye, anesteziyoloji, hematoloji vb).
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Yatis1 sonrast uygulanan tedaviye gore major girisimler
(bridektomi, organ rezeksiyonlar1 ve anastomoz) tibbi tedavi
ve mindr girisimler (parasentez, PEG, jejunostomi vb.)
olarak siniflandirildi. Tim hastalarin dosya igeriginden
Charlson komorbidite indeksleri hesaplandi ve analize dahil
edildi.

Verilerin analizinde SPSS 24.0 Windows programi
kullanildi. Tamimlayicr istatistikler dagilimi normal olan
degiskenler i¢in ortalama + standart sapma, dagilimi normal
olmayan degiskenler igin median (min-maks), nominal
degiskenler ise vaka sayist ve (%) olarak gosterilecektir.
Kategorik degiskenler Pearson Ki Kare veya Fisher exact
testi ile degerlendirilecektir. p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edilecektir.

Calismamiz i¢in Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulundan onay alinmigtir (Karar no: 2021/230, tarih:
21.06.2021).

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hasta sayis1 227 idi. Hastalarin yas
ortalamasi 59,8+14,1(20-86), 119 (%52) 'i kadin ve 108
(%48) '1 erkekti. En sik bagvuru direkt acil servise hastanin
kendi bagvurusuydu (%67,4). En yaygin primer tan1 mide
kanseri (%31,3), en sik yatis gerektiren acil patoloji ileus-
subileus idi (%50,7) (Tablo 1). Hastalarm %91,6 sina
(n=208) daha 6nce rezeksiyon ve rekonstriiksiyon igeren
major ameliyatlar yapilmisti. Yine bu hastalarin %25,5°1
(n=58) taburculuk sonrasi erken yeniden yatis1 yapilan
hastalardan olugmaktaydi. Yatis sonrasi hastalarin %38,3i
(n=87) organ rezeksiyonu igeren major bir girigim gegirdi
(Tablo 2). Hastalarin ¢ogunlugu mesai saatlerinde (%85) ve
hafta ici giinlerde (%89) yatis1 yapildi. Hastalarin Charlson
komorbidite indeksi ortalamasi toplamda 5,4+3,1, tibbi
tedavi ve mindr girisim gecirenlerde 3,8+2,1, major cerrahi
gecirenlerde ise 6,8+ 3,6 idi. Yapilan koreleasyon analizinde
Charlson komorbidite indeksi yiiksek hastalarin, major
cerrahi girisim gegirmeleri daha olasiydi (p = .012).

Tablo 1. Klinigimize kabulii yapilan hastalarin kliniko-patolojik dzellikleri

Ydnlendiren Acile direkt Cerrahi onkoloji Tibb1 Gastroenteroloji | Jineko-onkoloji Diger
departman bagvuru Poliklinigi onkolojt

n (%) 153 (67.4) 6(2.7) 31(13.7) 13(5.7) 15(6.6) 9(4)
Primer malignite Mide Kolon-rektum Pankreas Ozefagus Uro-jinekoloji Diger

n (%) 71(31.3) 64(28.2) 18(7.9) 10(4.4) 32(14.1) 32(14.1)
Yatis nedeni Ileus-subileus Palyatif Kacak abse | Beslenme yolu Kanama Diger

n (%) 115(50.7) 54(23.8) 30(13.2) 22(9.7) 6(2.6) -

Tablo 2. Kabul 6ncesi ve sonrasi yapilan tedaviler

n (%)
iIk tedavi
Major Girisim 208 (91.6)
Palyasyon 5(2.2)
Ameliyat olmamis 14 (6.2)
ikinci tedavi
Major girigimler 87 (38.7)
Tibbi tedavi 80 (35.2)
Minér girisimler 60 (26.4)

TARTISMA

Bu calismada cerrahi onkoloji klinigine acil servisten acil
veya plansiz olarak yatis1 yapilan hastalar tartigiimistir.
Hastalar onkolojik tanilara sahip nispeten yasli (ortalama yas
60) hastalardi.  Hastanemizde kliniklere  ayaktan
bagvuranlardan acil oldugu diisiiniilen hastalar, genelde acil
servise yonlendirilmektedirler. Boylece ikincil hastaliklarin
tanist i¢in gerekli tetkikler hizlica hazirlanip gerekli
konsiiltasyonlarin tamamlanmas1 amaglanmaktadir. Ancak
yine de hastalarin biiyiik ¢ogunlugunu (%67) acil servise
direkt basvurular olusturmaktaydi. Nitekim bagvurularin

¢ogunun mesai saatlerinde ve hafta i¢i yapilmis olmasi
klinikler arasi etkin iletisimin bir gdstergesi sayilabilir.

Plansiz yatiglarla ilgili aragtirmalar genelde &nlene
bilirligi nedeniyle daha ¢ok yeniden erken yatiglar iizerine
yogunlagsmistir (Guven et al. 2021), (Saunders et al. 2015).
Tsai ve arkadaslar1 ABD hastaneleri arasinda Onemli
farkliliklar olmasina ragmen, biylk bir cerrahi prosedur
gecirdikten sonra taburcu edilen yedi hastadan yaklasik
birinin 30 giin i¢inde yeniden kabul edildigini buldular (Tsai
et al. 2013). Cerrahi hastalar1 taburcu olduktan hemen sonra
hastaneye geri getiren nedenler, tibbi hastalar1 geri getiren
nedenlerden farklidir. Medikal hastalar evde yetersiz sosyal
destek, birinci basamak saglik hizmetlerine erisememe veya
genel saglik durumunun koti olmasi nedeniyle yeniden
bagvururken, cerrahi hastalarin ameliyattan kaynaklanan
komplikasyonlarin bir sonucu olarak geri bagvurma olasiligi
daha yiksektir (Tsai et al. 2013). Tirkiye’de bir Tibbi
onkoloji servisinin verilerine gére taburcu edilen hastalarin
%23 tiniin 30 gilin igerisinde yeniden yatigi gerekmistir
(Guven et al. 2021). Calismamizda acil servisten kabuli
yapilan hastalarin = %25°ini  erken yeniden yatislar
olusturmaktaydi. Yeniden yatislar daha kotii sagkalim ile
iligskilendirilmistir ve bu nedenle yeniden yatislar1 azaltma
cabalariin hasta sonuglarini iyilestirmesi miimkiindiir
(Reddy et al. 2009).
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Bu yatislarin onlenmesi icin postoperatif
komplikasyonlar1 dnlemek c¢ok onemlidir. Boylece saglik
giderlerinde 6nemli bir yiike sahip ek maliyetler de 6nlenmis
olur (Kassin et al. 2012). Ayni1 zamanda smirli hastane
kaynaklar1 daha efektif kullanilmis olur (Khuri et al. 2005).
Yetersiz semptom ydnetimi, taburculuk planlamasi veya ilag
hatalart ile ilgili ilk taburculuk sirasinda yeniden hastaneye
yatiglarin en az % 20'si potansiyel olarak Onlenebilir
(Saunders et al. 2015). Ancak yine de karmasik kanser
hastalarinda ¢ogu zaman bu mimkin olmamaktadir.
Charlson komorbidite indeksinin yiiksekligi ile major
ameliyat gecirme olasilig1 arasinda anlamli farklilagma bu
konudaki haklilig1 ortaya koymaktadir.

Bagvurularin 1/4'1 palyatif bakim gerektiren hastalardan
olusmaktaydi. Terminal donem kanser hastast olan veya
hastane yatisindan fayda goremeyecegi diisliniilen bu
hastalar, sosyal endikasyonlar ve mediko-legal nedenlerle
kabulii yapilmaktadir. Palyatif merkezlerin nitel ve nicel
yetersizligi ve palyatif bakim hizmetlerinin kullanimiyla
ilgili sorunlar nedeniyle tim dinyada problem olarak
gorulen bu hasta grubu acil ¢6zim beklemektedir (Aygencel
et al. 2012).

Hastalarin %39 una biiylik cerrahi girisim yapilmasi
yatiglarin hakliligimmi gostermesine ragmen, 1/3'{ine tibbi
tedavi ve palyatif bakim hizmetinin verilmesi onlenebilir
kabullerin varligin1 gostermektedir. Calismalarin  ¢ogu
cerrahiye odaklanmis olmasmma ragmen anti-kanser
tedavilerinin komplikasyonlar1 da ¢esitli sorunlara yol
acabilir (Guven et al. 2021). Palyatif bakim gerektiren
hastalarimizin bir kismi (%14) tibbi onkoloji kliniginden acil
servise yonlendirilen bu tip hastalardan olugsmaktaydi.
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