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OZET

Dértyiiz hasta erken anestezi doneminde Anestezi Sonrast Ayilma Degerlen-
dirmesi (PAR score) kullanilarak Ayilma Odasina geliglerinde ve bir saat sonra
degerlendirilmis yas, anestezi teknigi, cinsiyet ve ameliyat siiresi kargilagtirilarak
bunlarin ayilmadaki 6nemi aragtirilmigtir.

Her iki cinsiyet arasinda bir fark bulunamamigtir.

0-10 yag grubu hastalar geligte en yiiksek degeri almigtir. 4 ve 5 saatin iistiin-
de anestezi alanlarda ayilma degerleri en diigiik olarak bulunmugtur. Anestezi tek-
nikleri kargilagtinildiginda en yiiksek deger, spinal anestezi alan hastalarda saptan-
mugtir. Maske ile anestezi verilen hastularda ise entiibe edilenlere oranla daha yiik-
sek ayiuma degerleri bulunmugtur.

Sonug olarak, bu degerlendirmenin ayilma odalarinda giivenie kullanilabilir
pratik bir yontem oldugu kanisina varilmigtir.

SUMMARY
An Evaluation of Post Anesthetic Recovery

400 patients were evaluated in the recovery room by using the post anesthe-
tic recovery score (PARS) at arrival and at the end of first hour, Their age, technique
of anesthesia, sex and duration of anesthesia were compared and their effects on
anesthesia were evaluated.

No significant differences were observed between the two sex. The patients
which were in group 0-10 year old recieved the highest scores. The scores observed
in the patients undergoing surgical procedures lasting 4 and over 5 hours were the
lowest. The groups of patient receiving spinal anesthesia had the highest scores. The
patients who were intubated received higher scores than who were not.

As aresult of this study we considered PAR score can bu used in the recovery
rooms as a reliable and a practical method to evaluate the condition of patient after
anesthesia.
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Erken ameliyat sonrasi donemde anesteziden sonra hastanin fiziki durumunu
degerlendirmek, hastay: takip etme yoniinden oldukga onemlidir. Ozellikle hasta
taburcu edilmek isteniyorsa bu daha da énem kazanir, Pek ¢ok hastahane, hastay:
doktor ve hemgirenin goriig ve deneyimine dayanarak taburcu eder.

Oysa hastalann genel durumlarinin sayi ile degerlendirilmesi yeni bir yontem
degildir' . Otuz yih askin bir siiredir yenidogan bebeklerin durumu Apgar Degerlen-
dirmesine gore saptanmaktadir ve klinik tedavi buna gore yapilmaktadir. Degerlen-
dirmede kullanilan yontem pratik, basit, biitiin durumlarda uygulanabilir olmalidir.
Anestezi sonrasi ayilma degerlendirmesi (PAR score), Aldrete ve Kroulik tarafindan
bes fizik bulguya gore (aktivite, solunum, dolagim, bilin¢ ve renk) degerlendirilir?,
Biz de bu degerlendirmeyi kullanarak yag, anestezi teknigi, cins ve ameliyat siiresini
kargilagtirarak bunlarin ayllmadaki etkinliklerini aragtirdik.

MATERYAL ve METOD

Bu ¢aligma i¢in anestezi sonrasi1 400 hasta gelisi giizel secildi.

Anestezi yontemi olarak 1. gruba N,0 4 It/dk. + O, 2 lt/dk + Halotan
% 0,5, 2. gruba N, O 4 It/dk. + O, 2 It/dk. + ven i¢ine Dolantin 1 mg/kg. + sod-
yum tiopental 2-3 mg/kg verildi. Ugiincii grubda ise spinal anestezi uygulanda.

Hastalar ameliyattan hemen sonra ayilma odasina alindilar. Iki tecriibeli hem-
gire tarafindan Aldrete ve Kroulik'in aktivite, solunum, dolagim, biling ve renk bul-
gularim igeren anestezi sonrasi ayilma degerlendirmesi (PAR) ile geliglerinde ve 1
saat sonra olmak iizere degerlendirildiler®.

Bu degerlendirme su gekilde hazirlanmigtir,

Aktivite: Hastanin emirle ekstremitelerini hareket ettirmesi, sayet 4 ekstremi-
tesini oynatiyorsa 2, iki ekstremitesini oynatiyorsa 1, hi¢ bir ekstremitesini oynata-
miyorsa 0,

Solunum: Hasta derin nefes alabiliyorsa ve oksiiriiyorsa 2, solunum zorlu ise
veya dispnesi varsa 1, eger solunum yoksa 0,

Dolagim: Tek bir bulgu ile bunu degerlendirmek oldukca zordur. Anestezi
oncesi dlgiilen sistolik arteriyel kan basincimin % 20 eksigi veya fazlasi 2 deger alir-
ken, degigiklik % 20-50 arasinda ise 1, % 50'den fazla ise 0,

Biling: Tam uyaniklilik ve seslere cevap 2, ismi ¢agnldifinda uyaniyorsa 1,
hig¢ cevap alinmiyorsa 0,

Renk: Hastanin cilt rengi pembe ise 2, cildin normal pigmentasyonu renk
degistirdiginde siyanoz mevcut ise 0, soluk ise 1'le degerlendirilir. Ancak aymni has-
tanin ameliyattan Gnce de degisik cilt renginde olabilecegini dikkate almak gerekir.
Sonunda biitiin degerler toplanarak toplam deger olarak gésterilir.

8-9-10 emniyetli degerler olmasina ragmen, 7 ve 7'nin alt1 diisiik veya sakin-
cali olarak kabul edilmektedir.

Calismamizda hastalar servise 10 degeri ile gonderilmiglerdir,

Sozii edilen degerlendirme Tablo I'de gosterilmisgtir,

Galigmamizdaki hastalar yag gruplarna, anestezi teknigine, cinsiyet ve anes-
tezi siiresine gore 7 ve 7'nin alt1, 8-9 ve 10 olarak degerlendirildiler.

Gruplar istatistik olarak karsilagtirildiklarinda kikare testi uygulandi.
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Tablo: |

AYILMA RAPORU No,..2 o
T A o1 O NS SNUND RN YR SO« - YOI gt i) Lo/ [ S Protokol No, i
TariN 5.0 . Anestezi Oncesi Degerlendirme : .. . s bt Aytlma odasina gelis zamam : .. .
Yapilan amelivat [T S DT, o SR L o, SN, R M i . - PSR TS SR M A ol s 0%, o ’ ey B
Anestezi teknigi ve anestezikler
Entabasyon dncesi ve sonrasi kas gevgeticileri ;... R 1) i o NG Wt SN T 0 o ety R g o
Anestezt Sresi ».....ooebuis i Auesteziyolojist Adi, Soyad
Gells ! nci Saat 2 nei Saat 3 dinci Saat
Istekle veva emirle 2 kol, 2 bacagim hareket ettirime =2
Istekle veva emirle 2(kol ve bacagimi) » » =!I HAREKET
Istekle veya emirle 0 » » » »
Derin nefes alabilme ve dksirebilme =2
Zorla solunum veya simirli solunum =] SOLUNUM
Apneik
Kan basinci + Anestezi dncesinin ¢, 20 si =2
Kan basinci + » » o 20-50 si =] DOLA§IM
Kan basinci + » » % 30 si =0
Tam uyamkhik =2
Seslenmekle uyanmklilik =] BILING
Cevapsizhk =0
Pembe renk =2
Solukluk =l RENK
Siyanoz
| ropLAM
Ayilma linitinde yapilan iglem  :..i 5 S e TS e G R ;

Ayima dnitinde kullamlan ilaglar

Sorumlu dokior ve imzasi

Sorumlu hemgire-teknisyen ve imzasi  : ot Ayilma odasindan ayrilts zamam




BULGULAR
Yag gruplarma ‘gore hastalar ayilma, odasina geldlklenne ve bir saat sonra
deEerlendmldller Kargﬂastu'maya gore farkhihiklar Tablo IT'de gosterilmistir.

o L Tablo:lL e :
Gruplarm Gells ve 1, Saat Degerlendlrmeye Gére Farkliliklan
GELLS lEI1.BAAT
Yag TBP. Hasta P = | s
Gruplan ' 7-{ 8-9 10 Saym p 7= 8—9 92 p
0-10 i 183 26 2 60 >0.056 0 20 40 “<0.05
10—20 .13 .. 4. n. 27 - >005—0- 13 14 >0.05
20—30 | 39 36 0 75 >0.05 2! 33 40 >0.06
30—40 | 16 33 i1 50 <0.06 0 18 32 >0.06
40—50 | 45 24 1 70 >0.05 4] 36 31 >0.06
5060 | 24 31 0 56 >0.05 !t - 28 26 >0.05
60—70 ' 19 18 1 38 >005 0 23 15 >0.05
70—80 13 9 G dlp 22 | 2008 (R 16 11 >0.05
80— 1 ! 0 13 >005 1! 1 1 ->005
TOPLAM_ 204 191 5 400 ‘ ig |- 182 210 *

Yas gmpian gehs, o saat degerlerme gore karsllastmldlgmda 30 yas grulm

geliglerinde farkhlik gosterdi (p < 0.05) (Tablo II). 0-10 yasg grubu ise 1. saat;p :,‘l
sonunda farkhllk g3sterdi_ (p < 0.05) (Tablo: II). - E

Anestez: ‘tiiriine gore hasta gruplan gehglennde ve 1.saat sonunda I'(a.rsllag,u
rilmaglardir. Istatlstlk sonuclar T:iblo III'de gostenlmlstlr

i ?":"
i

Tablo IIl

-

™=

Hasizlarm Anestezn Tekmglne Gére, 1, Saat Degerlendlrmelerlne Gore

Karsilastirilmasi

:‘““315_ 24 saar | -
Anestezi ' : - Top.Hasta 7 | TOp.ﬁuu
Teknigi 7-1 8-9 10 “Sayisi P 7=¢ 8-9 -10 Saym p
Inhalasyon | 136 107 3 - 246 >050| 4 95 1 ;
‘ ‘ ; : 147 24 !
(Halotan) | ! ! et 5 | £ t6 >0.20
Bolzesel i <ﬂ 001 = 40 - 5 45 <0.001
(Spinal) i a5 L 2 3 st 5
Vendz yol 57 42 2 101 S0 501 3| 32 ‘56 101 >030
(Thiopental i : y
Dolantin) = .

Inhalasyon (Ha]otan) ve venoz yoﬁa (Dolantm + tmpental) alan hasta gruplan
arasinda istatistik olarak fark anlamsmdlr (p >0 50) Splnal anestem verilen hasta-

larda ise p < 0.001'dir. Bu gruptakl hastalar ge]is ve 1. saatte yuksek—degeﬂer al-

mislardir.
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Entiibe edilen hastalarla maske ile anestezi verilen hastalarin gelis degerleri
Sekil 1'de gosterilmistir. Sekilde gonildiigii gibi entiibe edilen hastalarla edilmeyen-
ler arasindaki fark anlamhidir (p < 0.05). Geligte entiibe edilen hastalarin % 59.19'u
7 ve 7'nin altinda deger alirken entiibe edilmeyen hastalarda bu % 26.73'diir. Gelis-
te entiibe edilmeyen hastalarin % 72'si, entiibe edilen hastalarin ise % 39.46's1 8-9
degerlerini almigtir.

Entiibe edilen hastalarla maske ile anestezi verilen hastalarin 1. saat degerlen-
dirmeleri Sekil 2'de gosterilmistir. Sekilde goriildiigii gibi, 1. saatin sonunda her iki
grupta da 7 ve 7'nin altinda ¢ok diisiik oranda hasta bulunmaktadir. Entiibe edilen
hastalardan 8-9 alanlarin yiizde orami hem gelis ve hem 1'nci saat sonunda aym
orani (% 39.46) korurken, aym grup hastalarda 1'nci saat sonunda 10 degeri alan-
larda yiizde oran yiikselmigtir.
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Birinci saatin sonunda maske ile anestezi verilenlerde, gelis oranina gore 10
deger alanlarda yiikselis goriiliirken, bu artig; entiibe edilen hastalarda 10 deger alan-
lara gore daha diisiiktiir.

Cinsiyetle ilgili caligma Tablo IV'de gosterilmistir.

Tablo: IV
Gelis ve 1. Saat Degerlerinin Kadin ve Erkek Hastalara Dagilimi
GELIiS 1. SAAT
DEGERLER DEGERLER
Toplam -4 8-9 10 7—4 8—9 10
Kadin 209 108 99 2 6 88 115
Erkek 191 96 92 3 2 94 95

Kadin ve erkekler arasinda gelis ve 1. saatin sonunda degerler kargilagtinl-
diginda istatistiki olarak fark bulunmamustir (p > 0.05 Gelig 1. saatte p > 0.05)
(Tablo: IV).

Anestezi siirelerine gore gruplarin karsilagtirilmas1 Tablo V'de gosterilmigtir.

Tablo: V
Anestezi Siirelerine Gore Gruplarin Gelis Degerlerine Gore
Karsilagtiriimasi (1 saatten az, 5 saatten fazla)

DEGERLER

Anestezi Siiresi 7-{ 89 10  Toplam p

1 <saat 35 44 2 81 p > 0.05
1 saat 86 83 1 170 p > 0.05
2 saat 62 35 1 98 p > 0.05
3 saat 9 26 1 36 p <0.05
4 saat 8 2 10 p > 0.05

5 > saat 4 a 5 p > 0.05

Tablo: VI

Anestezi Siirelerine Gore Gruplarin 1. Saat Sonunda
Degerlerinin Karsilastiriimasi

DEGERLER

Anestezi Siiresi - 8-9 10 Toplam p

1 < saat 31 50 81 p > 0.05
1 saat 3 85 82 170 p>0.05
2 saat 3 39 56 98 p>0.05
3 saat 1 18 17 36 p> 0.05
4 saat 1 5 4 10 p>0.05

5 > saat 4 1 5 p>0.05
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Anestezi siireleri ki kare testi ile karsilagtirildidinda sadece 3 saat anestezi alan
grup, gelislerinde digerlerinden gruptaki hasta sayisina gére 7 ve 7'nin altinda en az
hasta sayis1 bulunmasi nedeniyle farkhilik gostermistir (p < 0.05) (Tablo: V). Dort
ve 5. saatin iizerinde anestezi alan hastalarin geliglerinde 10 degerine rastlanamamis-
tir. Birinci saatin sonunda gruplar arasinda farklihk yoktur (Tablo: VI).

Hastalarn tiimii gelig ve 1. saatteki degerlendirmeye gore grafikle gosterilecek
olursa, degerler 1'den 10'a kadar siralandiginda geliste 4'iin altinda deger alan hasta
olmamigtir, En fazla yiizdeyi 8 degeri almigtir, Birinci saatin sonunda ise en kotii
deger 6 olup, en fazla yiizdeyi 10 almigtir (Sekil: 3).

100
e Gl
--—=-- | Saalte
754
Hasta
%l
504
254

Sekil: 3
Geligte ve 1. saatte puaniar yiizde ile gosterilmigtir.

TARTISMA

Yag gruplarina gore hastalarin ayilma degerleri, gelis ve 1. saatin sonunda
kargilagtirildiginda, bebek ve gocuklarn geliglerindeki degerlerinde fark olmamasi-
na ragmen, 1. saatin sonunda yiiksek degerler almasi ve istatistiki olarak farklhihk
gostermesi 0-10 yas grubunun anatomik, fizyolojik ve farmakolojik fonksiyonlari-
nin erigkinden farkl olmasina ve bu grupta metabolizmanin yiiksek olusu nedeniyle
ilaglarin hizli yikimina bagh olabilir.

Maguire, Aldrete® 0-11 yag grubunda yaptiklan calismada premedikasyon
olarak pentobarbital alan grubun ayima odasinda daha fazla kaldigim ve daha dii-
siilk degerler aldiklarini gostermislerdir. Biz olgulannmizda premedikasyon kullan-
madik. Fakat 0-10 yas grubunda indiiksiyon ajam olarak barbitiirat yerine halotan
kullandik ve bunun ayilmada etkin oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Otuz yas grubunun
geligte diger gruplara gore farklihk gostermesi bizim tarafimzdan da degerlendirile-
memistir.

Cesitli anestezik ajanlar kargilastirildifinda, spinal anestezi uygulanan hasta-
lar, inhalasyon ve venoz yolla anestezi alan gruplara gore farkhilik gostermis ve bu
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grup gelis ve 1. saatin sonunda en yiiksek degerleri almigtir. Buna karsilik geliste en
yiiksek deger olan 10'u bu grupta kimsenin alamamasi lokal anestezik ilacin etki sii-
resi ve alt ekstremitelerdeki az da olsa uzun siiren motor paralizi ile ilgilidir. Aldrete
ve Kroulik?'in 352 hastalik serilerinde peridural ve epidural yapilan grubun digerleri
ile karsilagtinldiginda 1. saatin sonunda bu farki anlamsiz bulmuslardir.

Entiibe edilen hastalarla edilmeyen hastalar karsilagtirildiginda, hem gelisle-
rinde hem de 1. saat sonunda iki grup arasinda anlamh fark bulunmustur. Maske ile
anestezi verilen hastalar gelislerinde 8-9 gibi yiiksek degerler almiglardir. Halbuki 7
ve 7'nin altinda en biiyiik yiizde, entiibe edilen gruptadir.

60 ug/kg morfini infiizyon seklinde, halotan1 % 0.5 yogunlukta, isoflurane’s
% 1 yogunlukta kullanan Chinyanga H.M. ve arkadaglari her li¢ grubu kargilastirdik-
larinda istatistik olarak fark bulamamislardir.

Kadin ve erkek gruplar arasinda fark olmamasi ayrilma bakimindan cinsiyetin
bir ozellik tagimadigini gostermektedir.

Hastalar anestezi siiresine gore karsilagtirildiklarinda digerlerine gore istatistik
olarak farkhilik gostermislerdir. Ug-ddrt ve 5. saatin iizerinde anestezi alan hastalarin
geliglerinde hi¢ 10 alamamalar anestezi siiresi uzadikg¢a ayilmada degerlerin diigtiigi-
nii gostermektedir, Hastalarin genel durumlarinin da bozuk olusu buna eklenebilir.

Hastalarimizda 1. saatin sonunda karsilagtirildiginda aralarinda fark olmamasi
anestezi siiresinin pek onemli olmadigim, ancak verilen ila¢ ve miktarmin siireden
daha etkin oldugu izlenimini vermektedir.

Bize gbre ameliyati biten hastalarin servislerine gonderilmeden 6nce ayima
odasinda PAR score'u ile degerlendirilmeleri giivénilir ve pratik bir yoldur.

Bu galigma ideal olarak biitiin hastalarin 10 alabilmeleri ancak 8-9 degerinin
de ayillma odasim terketmesi i¢in gegerli olabilecegi, 7 ve 7'nin altinda olmasinin
mutlak yakin takibi gerektirdigi sonucunu vermektedir.

PAR degerlendirilmesini uyguladigimizdan bu yana ayilma odasindan servisle-

re yollanan hastalarda herhangi acil solunum ve dolagim sorunu ile kargilasiimamast
da bunun bir kanit1 olarak diisiiniilebilir,
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