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Amag: Jinekolojik kanserler nedeniyle opere edilen hastalarda, hastalarin operas-
yon éncesinde kullandig ilag sayisi ve potansiyel uygunsuz ilag kullaniminin yogun
bakim yatis suresiyle iliskili olup olmadigini degerlendirmektir.

Geregler ve Yontem: Calismaya 2020 Haziran ve 2022 Aralik tarihleri arasinda An-
kara Bilkent Sehir Hastanesi Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi Klinigi'nde endometrium,
over, serviks ve diger jinekolojik kanserler nedeniyle opere edilen ve operasyon son-
rasinda en az 24 saat yogun bakimda takip edilen hastalar, retrospektif olarak dahil
edilmistir. Polifarmasi, 5 ve Uizerinde ilag kullanimi olarak tanimlanmigtir. Uygunsuz
ilag kullanimi igin Tiirkiye Yaslida Uygunsuz llag Kullanim Kriterleri (TIME-to-STOP,
TIME-to-START) kullaniimistir.

Bulgular: Calismaya toplam 253 hasta dahil edilmistir. 220 (%87) hasta endometri-
um kanseri, 25 (%9.9) hasta over kanseri, 2 (%0.8) hasta serviks kanseri, 6 (%2.4)
hastada diger jinekolojik kanserler nedeniyle opere edilip yogun bakimda postope-
ratif takip edilmistir. Hastalar postoperatif dénemde yogun bakimda 2 giin (aralik;
1-21 glin) takip edilmistir. Polifarmasi 34 (%13.4) hastada, potansiyel uygunsuz ilag
kullanimi ise 83 (%32.8) hastada bulunmustur. Yogun bakim yatis siresi ve ilag
sayls| arasinda poxzitif bir korelasyon izlenmistir (r=0.142; p=0.024). Cok degiskenli
regresyon analizinde, ilag sayisi (OR:1.228 %95 Cl:1.034-1.460, p=0.020) diger tim
nedenlerden bagimsiz olarak yogun bakimda yatis suresiyle iliskili bulunmustur.

Sonug: Jinekolojik kanserler nedeniyle opere edilen ve post operatif donemde yo-
gun bakimda takip edilen hastalarda, polifarmasi yatis stiresiyle iligkilidir. Hastalarin
yogun bakim kalis srelerini 6n gormek igin her hastada, hastalarin yatis éncesi
ko-morbiditeleri ve ilag kullanimlarini degerlendirmek anahtar noktalardan biridir.

Anahtar Kelimeler: Jinekolojik Malignite, Yogun Bakim Unitesi, Polifarmasi, Potansi-
yel Uygunsuz ilag Kullanimi

ABSTRACT

Aim: To evaluate whether the number of drugs taken by the patients before the
operation or the use of potentially inappropriate medications (PIM) are associated
with the length of stay in the intensive care unit (ICU) in patients with gynecological
cancers.

Materials and Methods: This study included retrospectively all patients who un-
derwent gynecological cancer surgery at the Ankara Bilkent City Hospital Gyneco-
logical Oncology Surgery Clinic between June 2020 and December 2022 and were
monitored for at least 24 hours in the ICU. The use of five or more medications was
defined as polypharmacy. PIM are assessed according to the Turkish inappropriate
medication use in the elderly (TIME-to-STOP, TIME-to-START) criteria.

Results: Atotal of 253 patients were included in the study. Two hundred twenty (87%)
patients underwent surgery for endometrial cancer, 25 (9.9%) for ovarian cancer, 2
(0.8%) for cervical cancer, and 6 (2.4%) for other gynecological cancers. The patients
were followed up in the ICU for 2 days (range, 1-21 days). Polypharmacy and PIM
were found in 34 (13.4%) and 83 (32.8%) patients, retrospectively. A positive corre-
lation was observed between the length of stay and the number of drugs (r=0.142;
p=0.024). The number of drugs (OR:1.228, 95% Cl: 1.034-1.460, p=0.020) was
found to be associated with the length of stay in the ICU, independent of all other

causes.

Conclusion: One of the most important factors to consider when deciding how long a
patient will stay in the ICU is to assess the co-morbidities and drug use of the patient.
Keywords: Gynecological Malignancy, Intensive Care Unit, Polypharmacy, Potential-
ly inappropriate medications
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GiRiS

Jinekolojik kanserler nedeniyle cerrahi yapilanlarda postope-
ratif komplikasyonlari 6nlemede yogun bakim takibi anahtar
rol oynamaktadir. 2023 yili kanser istatistiklerine gére tahmini
yillik jinekolojik yeni vaka sayisi over kanseri icin 19.710, en-
dometrium kanseri icin 66.200, serviks kanseri igin 13.960 ve
diger jinekolojik kanserler igin 14.940 olarak belirlenmistir (1).
Cerrahi ve anestezi islemleri ve postoperatif yogun bakim ta-
kiplerindeki gelismeler sonrasinda; jinekolojik kanser nedenli
operasyonlara bagl mortalite ve komplikasyonlarin sikliginda
azalma gorilmistiir. Postoperatif ddnemde rutin yogun bakim
takibi, 6zellikle evreleme cerrahisi yapilan ve operasyon siiresi
uzun olan ileri evre over ve endometrium kanserinde gerekli
gortlmektedir (2).

Yaslanmayla birlikte kronik hastaliklarin sayisinin artmasiyla
ilag kullanimi artmaktadir. Polifarmasi igin literatlirde birden gok
tanim olmakla birlikte, ilag sayisina gére bakildiginda genellikle
ayni anda 5'ten fazla ilag kullanimi olarak tanimlanmistir (3).
Polifarmasi mortalite, diisme, adverse ilag reaksiyonlari, yatis
stiresinde uzama ve taburculuk sonrasinda tekrar yatis ve ma-
liyet artisi ile iligkilidir (3,4).

Postoperatif sonuglarin ve yatis slresinin; hastanin yasina,
ko-morbid hastaliklarina, uygulanan cerrahi prosediire, hasta-
nin kan kaybi miktarina, sivi resusitasyonu miktarina, ventilator
ihtiyaci olup olmamasina bagl oldugu bilinmektedir (5). Polifar-
masi ve uygunsuz ilag kullanimi da yatig stresi igin 6nemli bir
faktordir (6). Ozelikle kanser hastalarinda ilag sayisinin yanin-
da potansiyel uygunsuz ilag kullanimi énemli bir sorun olmaya
baglamistir. Uygunsuz ilag kullanimiysa hastaneye tekrar yatis,
mortalite ve postoperatif morbidite ile iligkilidir (7). Uygunsuz
ila¢ kullanimini belirlemek igin BEERS kriterleri (8), STOPP/
START kriterleri (Screening Tool of Older Person’s Prescripti-
ons) (9) ve tilkemizde olugturulan TIME (Turkish Inappropriate
Medication use in the Elderly [TUrkiye Yaglida Uygunsuz llag
Kullanim Kriterleri]) kriterleri kullanilabilir (10).

Bu calismadaki amacimiz, jinekolojik kanserler nedeniyle ope-
re edilen hastalarda, hastalarin operasyon éncesinde kullandi-
g1 ilag sayisi ve potansiyel uygunsuz ilag kullaniminin yogun
bakim yatis suresiyle iligkili olup olmadigini degerlendirmektir.

GEREGLER VE YONTEM
Galisma Popiilasyonu

Calismaya 2020 Haziran ve 2022 Aralik tarihleri arasinda
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi
Klinig'nde endometrium, over, serviks ve diger jinekolojik kan-
serler nedeniyle opere edilen ve operasyon sonrasinda en az
24 saat yogun bakimda takip edilen hastalar, retrospekif olarak
dahil edilmistir. 60 yas altindaki hastalar, operasyon sonrasi yo-
gun bakimda takip edilmemis hastalar ve demografik ve klinik
bilgilerine ulagilamayan, ila¢ kullanimlariyla ilgili eksik bilgi olan
hastalar ¢alismadan dislanmigtir. Calismanin etik kurul onay,
lokal etik kurul tarafindan alinmistir (E2-22-2760, 09.11.2022).

Verilerin Toplanmasi

Hastalarin hastane klinik notlarindan ve ulusal saglik sistemi
veri tabanindan yas, primer jinekolojik kanseri, ek hastaliklari
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ve kullandiklari ilaglarla ilgili bilgiler elde edilmigtir.

Polifarmasi, 5 ve lizerinde ilag kullanimi olarak tanimlanmistir
(3). Uygunsuz ilag kullanimi igin TIME kriterleri kullanilmistir.
TIME kriterleri ilaglarin etkili oldugu sistemlere gore siniflandi-
rilmistir. Genelde yaslida kullaniimasi uygun olmayan ancak kli-
nik pratikte siklikla yanhslikla kullanilan ilaglar TIME-to-STOP,
yaslida siklikla kullaniimasi yararli olan ancak klinik pratikte ge-
nellikle kullaniimayan ilaclar da TIME-to-START kriterleri olarak
belirlenmistir (10).

istatistiksel Analiz

Calismanin istatistikleri IBM SPSS Statistics 23.0 (Armonk, NY,
USA) programi kullanilarak yapildi. Tanimlayici istatistikler; sa-
yisal degiskenler igin ortalamazstandart sapma veya ortanca
(25.-75. yuzdelik dilim), kategorik degiskenler icin ise sayi ve
yiizde olarak ifade edildi. Gruplar arasindaki karsilastirmalar
sayisal degiskenler igin normal dagilim durumuna gére t-testi
veya Mann Whitney U testi ile kategorik degiskenler igin ki-kare
testiile yapildi. llag sayisi ve yatis siresi arasindaki korelasyo-
nu degerlendirmek igin Spearman Korelasyon Analizi kullanildi.
Cok degiskenli analizde, hipertansiyon, diabetes mellitus, dep-
resyon, gastrit, peptik Ulser ve diger solid kanserlerin varligi,
yas ve ila¢ sayisi modele konulduktan sonra, 24 saatten daha
uzun sire yogun bakim yatisini predikte eden nedenler belir-
lendi. Model uyumu Hosmer-Lemeshow testi kullanilarak de-
Gerlendirildi ve birbiri arasinda ylksek kolinerite olan faktorler
modele dahil edilmedi. p<0.05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 253 hasta dahil edilmistir. Hastalarin yas or-
talamasi 67.46.1 yildir. 220 (%87) hasta endometrium kanse-
ri, 25 (%9.9) hasta over kanseri, 2 (%0.8) hasta serviks kanse-
ri, 6 (%2.4) hastada diger jinekolojik kanserler nedeniyle opere
edilip yogun bakimda postoperatif takip edilmistir. Hastalarin
ek hastaliklari degerlendirildiginde; 144 (%56.9) hasta hiper-
tansiyon, 54 (%21.3) hasta diabetes mellitus, 38 (%15) hasta
hipotiroidi, 31 (%12.3) hasta koroner arter hastaligi, 20 (%7.9)
hasta astim ya da kronik obstruktif akciger hastaligi, 11 (%4.3)
hasta kronik bobrek hastaligi, 10 hasta (%4) nérolojik hastalik,
30 (%11.9) hasta depresyon, 32 (%12.6) hasta gastrit, peptik
ulser tanilariyla takip ediimekteydi. Calismaya dahil edilen 11
(%4.3) hastada ek baska bir solid kanser dykust vard.

Hastalar postoperatif ddnemde yogun bakimda 2 gun (aralik;
1-21 gUn) takip edilmistir. Hastalar operasyon ve yogun bakim
oncesinde 2 adet (aralik; 0-9 adet) ilag kullanmigtir. Polifarmasi
34 (%13.4) hastada vardir. Potansiyel uygunsuz ilag kullanimi
ise 83 (%32.8) hastada bulunmustur.

Yatis sresi polifarmasi olan grupta 2.8 gin (aralik; 1-3 gln),
olmayan grupta ise 1.9 glindlir (aralik; 1-2.5 giin) (p=0.037) (Fi-
gur 1). Polifarmasi olan ve olmayan hasta gruplarinin demogra-
fik 6zellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.



Tablo 1. Polifarmasi olan ve olmayan hasta gruplarinin klinik ve demografik 6zellikleri
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Faktorler Polifarmasi Polifarmasi D
Ortalama+SD Var (n=34) Yok (n=219)
Ortalama+SD
Yas (y1l) 68.2 + 8.8 672 £59 0.404
Ortalama (arahk) Ortalama (arahk)
Yogun bakim yatis giinii 2.8 (1-3) 1.9 (1-2.5) 0.037
n (%) n (%)

Endometrium kanseri 31 (%91.2 189 (%86.3)

Over kanseri 2 (%5.9) 23 (%10.5)
Tam Serviks kanseri 0 2 (%0.9) 0.716

Diger jinekolojik maligniteler 1(%2.9) 5 (%2.3)
Hipertansiyon 33 (%97.1) 111 (%50.7) <0.001
Diabetes mellitus 13 (%38.2) 41 (%18.7) 0.010
Koroner arter hastalig1 5(%14.7) 26 (%11.9) 0.582
Kronik bobrek hastaligi 8 (%17.8) 3 (%0.8) <0.001
Hipotiroidi 10 (%29.4) 28 (%12.8) 0.012
Astim / Kronik obstruktif akciger hastaligi 7 (9%20.6) 13 (%5.9) 0.009
Gastrit / Peptik {ilser 4 (%11.8) 28 (%12.8) 0.868
Norolojik Hastalik 5 (%14.7) 5 (%2.3) 0.005
Depresyon 6 (%17.6) 24 (%11) 0.259
Diger solid malignite 1 (%2.9) 10 (%4.6) 0.666

Potansiyel uygunsuz ilag kullanimi olan ve olmayan grupta yatis sliresi benzer bulunmustur (p=0.261). Potansiyel uygunsuz ilag
kullanimi olanlarda hipertansiyon, diabetes mellitus, kronik bobrek hastaligi ve depresyon tanilari daha sik gériimustir. Potansi-
yel uygunsuz ilag kullanimi olan ve olmayan gruplarin demografik ézellikler Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Potansiyel uygunsuz ilag kullanimi olan ve olmayan hasta gruplarinin klinik ve demografik ozellikleri

Faktorler Potansiyel Potansiyel Uygunsuz |p
Ila¢ Kullanimi Yok
Ortalama+SD Uygunsuz ila¢ Kullanim (n=170)
Var (n=83)
Ortalama+SD
Yas (y1l) 63.9+10.2 594 +£9.8 <0.001
Ortalama (arahk) Ortalama (aralik)
Yogun bakim yatis giinii 2.14 (1-3) 1.78 (1-2) 0.030
n (%) n (%)

Endometrium kanseri 73 (%388) 14 (%86.5)
Tant Over' kanseri . 8 (%9.6) 17 (%10) 0.851

Serviks kanseri 1(%1.2) 1 (9%0.6)

Diger jinekolojik maligniteler 1 (%1.2) 5 (%2.9)
Hipertansiyon 70 (%84.3) 74 (%43.5) <0.001
Diabetes mellitus 25 (%30.1) 29 (%17.1) 0.017
Koroner arter hastaligi 4 (%4.8) 27 (%15.9) 0.012
Kronik bobrek hastaligi 7 (%8.4) 4 (%2.4) 0.044
Hipotiroidi 16 (%19.3) 22 (%12.9) 0.185
Astim / Kronik obstruktif akciger hastalig 6 (%7.2) 14 (%8.2) 0.781
Gastrit / Peptik iilser 3 (%3.6) 29 (%17.1) 0.003
Norolojik hastalik 5 (%6) 5 (%2.9) 0.304
Depresyon 19 (%22.9) 11 (%6.5) <0.001
Diger solid malignite 2 (%2.4) 9 (%5.3) 0512
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Yapilan korelasyon analizinde yogun bakim yatis siresi ve
ilag sayisi arasinda pozitif bir korelasyon izlenmistir (r=0.142;
p=0.024).

Bir glinden daha uzun siire yo§un bakimda yatisi etkileyen fak-
torlere bakildiginda, hastalarin ko-morbiditelerinden ve yastan
bagimsiz olarak ilag sayisi (OR:1.228 %95 Cl:1.034-1.460,
p=0.020) yogun bakimda yatis suresiyle iligkili bulunmusgtur.

TARTISMA

Tek merkezli, retrospektif calismamizda jinekolojik kanserler
nedeniyle opere edilip postoperatif yogun bakimda takip edi-
lenlerde polifarmasi orani %13.4, potansiyel uygunsuz ilag kul-
lanimi ise %32.8 oraninda izlenmistir. llag sayisi diger tim ek
hastaliklardan bagimsiz olarak yogun bakim kalis sUreleriyle
iligkili bulunmustur.

Polifarmasi yogun bakim ve geriatri servislerinde takip edilen-
lerde sik gortlmektedir. 1200 hastanin dahil edildigi bir calisma-
da potansiyel uygunsuz ilag kullanim orani ¢alismamiza benzer
sekilde %30 oraninda bulunmus ve uygunsuz ilag kullanimi ile
hastane yatis sUresi arasinda diger nedenlerden bagimsiz bir
iliski gorilmustir (11). Yogun bakimda takip edilen 23.844 has-
tanin degerlendirildigi bir galismada polifarmasi %30 oraninda
goriilmus ve taburculuk sonrasinda polifarmasi olanlarda olma-
yan gruba gore 1 yil igindeki acil tekrar yatis %22 daha fazla
bulunmustur (12). Bizim ¢alismamizda da ilag sayisi yatis stre-
siyle iligkili bulunmustur.

Akciger, gastrointestinal sistem, meme ve jinekolojik kanserler
nedeniyle primer veya adjuvan tedavi alanlarda planlanmamis
hastane yatisini degerlendiren ve %14’un( jinekolojik kanser-
lerin olusturdugu bir calismada, polifarmasi hastaneye beklen-
meyen yatislariyla iliskili bulunmustur (13). 236 over kanserinin
dahil edildigi bir calismada, hastaneye yatan hastalarda potan-
siyel ilag etkilesimleri ve polifarmasi arasinda bir iliski gortimus-
tlr. Ancak bizim ¢alismamizdan farkli olarak; ilag etkilesimleri
ve yatis slresi arasinda anlamli bir iliski gézlenmemigtir (14).
Oldak S ve arkadaslarinin 152 over kanseri nedeniyle takipli
hastada yapti§i galismada; BEERS kriterlerine gére uygunsuz
ilag kullanimi, bizim galismamiza benzer sekilde %35 oraninda
gorilmUstar. Ancak bu galismada polifarmasi toplam sag kalim
icin bir prediktor olarak belirlenememistir (15).

1213 rekirren over kanserinin dahil edildigi bir calismada po-
lifarmasi hematolojik evre IIl/IV toksisiteyle iligkili bulunmus
ancak toplam sag kalim ile arasindaki iligki gésterilememistir
(16). 3795 epitelyal over kanserinin dahil edildigi bir galismada
polifarmasi ve uygunsuz ilag kullanimi mortalitede artis ile iligkili
bulunmustur (17). 718 hastanin dahil edildigi ve %6 sinin jine-
kolojik kanser oldugu bir calismada polifarmasi %61.3, potan-
siyel uygunsuz ilag kullanimi ise %67.1 oraninda bulunmustur.
Polifarmasi olanlar daha yasli, daha fazla ko-morbiditesi olan,
fonksiyonel ve fiziksel olarak daha bagimli hastalar olarak be-
lirlenmistir (18).

Calismamizin giicli yonleri, jinekolojik kanserler nedeniyle
opere olup ve sonrasindaki yogun bakim yatis stiresiyle polifar-
masi arasindaki iligkinin degerlendirildigi ik ¢alisma olmasidir.
Bunun yaninda sadece ilag sayisi degil Trkiye'ye 6zgi TIME
kriterleri ile uygunsuz ilag kullanimin degerlendirilmis olmasi
onemlidir. Calismamizin tek merkezde ve retrospektif dizay-
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nli olmasi; ayrica sadece regeteli ilaglarinin degerlendirilmis;
tezgah Usti ilaglarin (Over The Counter, OTC) degerlendirile-
memis olmasi kisitliliklar arasindadir. Yogun bakim yatis sire-
sini etkileyen diger faktorlerden mekanik ventilatér uygulanip
uygulanmamasi, inotroperatif ajan ihtiyacinin olup olmadiginin
belirlenememis olmasi ¢alismanin diger kisithliklardr.

Sonug olarak jinekolojik kanserler nedeniyle opere edilen ve
post operatif dénemde yogun bakimda takip edilen hastalarda,
polifarmasi yatis suresiyle iligkilidir. Hastalarin yogun bakim ka-
lis sUrelerini 6n gérmek igin her hastada, hastalarin yatis 6ncesi
ko-morbiditeleri ve ilag kullanimlarini degerlendirmek anahtar
noktalardan biridir.
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