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ÖZET
Detayl› anamnez ve eksiksiz sistemik muayene, tüm perioperatif plan›n temelini oluflturur. Tam olarak yap›lm›fl preoperatif

de¤erlendirme,  hesaplanmam›fl komplikasyonlar›, ameliyatlardaki erteleme ve gecikmeleri azalt›r, hasta ve para kayb›na engel
olur. 
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SUMMARY
Detailed patient history and the complete systemic examination make up the fundementals of perioperative plan. Complete

preoperative assessment decreases both unpredicted complications, canceling and delaying of operations , hence prevents patient
and money loss.

KEY WORDS: Anesthesia; Physical Examination; Preoperative Period

G‹R‹fi

Anestezi prati¤inde preoperatif de¤erlendirmenin
önemi tart›flmas›zd›r. Preoperatif de¤erlendirmede hasta
dosyas›, laboratuar sonuçlar›, konsültasyonlar esas al›-
narak incelenir. Hastadan anamnez al›n›r. Fizik muayene
tam ve eksiksiz olarak tamamlan›r, bunlara ek olarak
hastaya anestezi s›ras›nda uygulanacak ifllemler ve olas›
komplikasyonlar hakk›nda bilgi verilir. Hastan›n yaz›l›
onam› al›n›r. Bu olgu ile anamnez ve sistemik fizik mu-
ayenenin preoperatif de¤erlendirmedeki öneminin tekrar
vurgulanmas› amaçlanm›flt›r. 

OLGU

Ondört yafl›nda erkek hasta, katarakt cerrahisi plan-
lanarak ameliyat listesine al›nd›. Operasyondan bir gün
önceki preoperatif vizitte hastan›n serebral palsili do¤-
du¤u ve epileptik oldu¤u ö¤renildi. Hastan›n mental ve
motor reterdasyonu mevcuttu. Kol ve bacaklar›nda
kontraktürleri mevcuttu ve ancak destekli oturabilmek-
teydi. Çi¤neme güçlü¤ünden dolay› hasta oral formülle
besleniyordu. ‹laç olarak yaln›zca antiepileptikler kul-
lanmaktayd›. Hasta do¤uflundan itibaren, bir dizi do-

¤umsal anomalinin düzeltilmesi amac›yla kardiyak ve
ortopedik giriflimler geçirmifl ve genel anestezi alm›flt›.
Önceki anestezi deneyimlerinden hasta yak›nlar›na her-
hangi bir problem bildirilmemiflti. Fizik muayenede me-
zokardiyak odakta 2/6 derece sistolik üfürümü mevcut,
laboratuar bulgular› normal s›n›rlar içerisindeydi. Kardi-
yoloji ve nöroloji konsultasyonlar› da tamamlanan has-
ta, ASA II olarak kabul edildi. Hastan›n ailesinden yaz›l›
onam al›nd›. Hasta yak›nlar›na gece 24’ten sonra hasta-
n›n aç kalmas› telkininde bulunuldu. Ertesi sabah hasta
ilk olarak premedikasyon salonuna al›nd›. Burada hasta-
n›n fizik muayenesi tekrarlan›rken inspeksiyon ile hasta-
n›n epigastriyumunda belirgin distansiyon oldu¤u farke-
dildi. Bat›n muayenesi tekrar edildi. Bat›n gergin ancak
defans ve rebound bulgular› mevcut de¤ildi. Hasta ya-
k›nlar›n›n tekrar bilgisine baflvurularak, hastan›n önceki
gece saat 19’da formül ile beslendi¤i, saat 22’de su iç-
tikten sonra ise uyudu¤u ve tekrar oral almad›¤› ö¤renil-
di. Ancak aile hastan›n son 5 gündür defakasyonu olma-
d›¤›n› bu s›rada sorulmas› üzerine bildirdi. Hastan›n
ameliyat› ertelenerek hastaya ayakta direk bat›n grafisi
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çekildi. Grafide midenin genifllemifl ve içinde s›v› sevi-
yelenmesi, tüm barsak ve kolon alanlar›nda yo¤un gaz
birikimi oldu¤u, hava s›v› seviyelenmesinin olmad›¤›
gözlendi (Resim 1). Genel cerrahi klini¤i ile konsülte
edilen hastaya mide ve barsak hipotonisi teflhisi konula-
rak motilite düzenleyici olarak Domperidon süspansi-
yon baflland›. Tedavinin ikinci gününde hastadan yo¤un
gaz ve gaita ç›k›fl› oldu¤u ö¤renildi. Tekrarlanan fizik
muayene ile distansiyonun geriledi¤i görüldü. Çekilen
direk bat›n grafisinde, midede s›v› seyiyelenmesinin
kayboldu¤u, barsaklarda gaz birikiminin azald›¤› ancak
mide distansiyonun devam etti¤i gözlendi (Resim 2).
Ertesi gün ameliyata al›nan hasta, sorunsuz anestezi ve
cerrahi sonras› derlenmenin ard›ndan servisine gönderildi.

TARTIfiMA

Preoperatif de¤erlendirme, anestezi prosedürlerine
öncülük eden klinik araflt›rmad›r ve anestezistin sorum-
lulu¤undad›r. Literatürde anestezi öncesi de¤erlendirme-
nin standart tan›m› ve içeri¤i, klinik etkilerini de¤erlen-
diren bir kontrollü çal›flma mevcut de¤ildir, konu ile il-
gili öneriler mevcuttur. Preoperatif de¤erlendirme, cer-
rahi ve anestezi kaynakl› riski azaltmay›, perioperatif
bak›m›n kalitesini art›rmay›, maliyeti azaltmay›, olas›
riskleri derecelendirerek sürecin güvenli¤ini art›rmay›

hastan›n sürece kat›l›m›n›, intraoperatif anestezinin, der-
lenmenin ve postoperatif bak›m›n planlanmas› ve süreç
için bilgilendirilmifl onam al›nmas›n› amaçlar (1). 

Anestezistlerin pratiklerine ve önerilerine bak›ld›-
¤›nda de¤erlendirmenin ne zaman yap›laca¤›nda geçiri-
lecek cerrahinin büyüklü¤ünün ve hastan›n efllik eden
hastal›klar›n›n fliddetinin etkili oldu¤u görülmektedir.
Anestezistler, fliddetli yandafl hastal›klar› olan ve büyük
cerrahi geçirecek hastalar›n anesteziden önceki günlerde
de¤erlendirilmeleri konusunda hem fikirdirler. Cerrahi
küçüldükçe ve yandafl hastal›klar›n fliddeti azald›kça,
anestezistler, preanestezik de¤erlendirmeyi anestezi gü-
nünde veya anestezi gününden önce yapabilmektedirler.
Anestezistlerin hemfikir olduklar› bir baflka konu ise
anestezi öncesi de¤erlendirmenin; havayolu, akci¤er ve
kardiyovasküler muayeneyi kapsamas› gerekti¤idir. Pre-
operatif de¤erlendirme s›ras›nda istenecek tetkiklerin ne
olmas› gerekti¤i konusunda konsensus olmasa da her
hastaya rutin tetkik istenmemesi konusunda konsensus
vard›r (2).

Anamnez preoperatif de¤erlendirmede en verimli
olabilen k›sm›d›r. Anamnezde amaç; riski art›rabilecek,
daha önceden tan›mlanmam›fl veya tam olarak kontrol
alt›na al›nmam›fl hastal›klar›n tüm sistemlerin sorgula-
narak ortaya ç›kar›lmas› olmal›d›r. Anamnez s›ras›nda
t›bbi kay›tlardaki cerrahi prosedürü gerektiren endikas-
yonlara, önceki allerji, cerrahi, anestezi,  travma öyküle-
rine, varolan dahili problemlere ve kullan›lan reçeteli ve

Resim 1. Ameliyat sabah› çekilen ayakta direk bat›n grafisi

Resim 2. ‹ki günlük tedavi sonras› çekilen ayakta bat›n grafisi
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reçetesiz ilaçlara dikkat edilmelidir. Ayr›ca hastaya öz-
gün durumlar da (kardiyopulmoner fonksiyonlar, efor
kapasitesi, gebelik olas›l›¤›, hemostaz paneli,  sigara, al-
kol al›flkanl›¤›) ö¤renilmelidir (1). Önemsiz gibi görüne-
bilecek kronik ve akut enfeksiyonlar mutlaka sorgulan-
mal›d›r (3).

Sa¤l›kl› oldu¤u düflünülen hastada rutin fizik muaye-
nede hastan›n kan bas›nc›, solunum h›z› ölçülmeli, nab-
z›n h›z› ve düzeni de¤erlendirilmeli, kardiyak ve pulmo-
ner muayene mutlaka yap›lmal›d›r. Anamnez ile sa¤l›k
problemleri oldu¤u ö¤renilen hastada ise tam sistemik
muayeneye ö¤renilen hastal›klar yön vermelidir. Fizik
muayene ile bu hastal›klar›n mevcut durumlar› ve flid-
detleri ortaya konmal›d›r.  Tüm hastalarda, entübasyon,
rejyonel anestezi, hastaya ameliyat pozisyonu verilmesi
gibi prosedürleri etkileyebilecek anatomik özellikler de-
¤erlendirilmelidir (1).

Preoperatif de¤erlendirmede kullan›lan tetkiklerin
amac› hastan›n varolan problemlerinin durumunu de¤er-
lendirmek, tan›mlanmam›fl problemlerin teflhis edilmesi,
olas› komplikasyonlar› öngörebilmek, daha sonra olufla-
bilecek problemler için temel bir referans sa¤lamas› ve
f›rsattan yararlan›larak toplumun taranmas›d›r. Preope-
ratif testlerin uygunsuz kullan›ld›¤›, maliyeti art›rd›¤›,
zaman kayb›na neden oldu¤u, hasta konforunu azaltt›¤›,
anormal sonuçlar olsa bile, anestezi prati¤ini çok fazla
de¤ifltirmedi¤i ve daha az tetkik yap›lan hastalarda so-
nuçlar›n daha fazla tetkik yap›lan hastalardan daha kötü
olmad›¤›n› bildirir birçok araflt›rma mevcuttur (1-3).
Birçok çal›flma anestezistlerin fazla tetkik istemelerinin
bilimsel bir dayana¤› olmad›¤›n›n fark›nda olduklar›n›
ancak yasal sorumluluktan kurtulmak için daha fazla
tetkik istediklerini ortaya koymufltur (1). Literatürde ru-
tin tetkik istenmesi yerine anamnez ve fizik muayeneye
önem verilmesi ve bunlara göre özellikle anestezi prati-
¤ini de¤ifltirebilecek tetkiklerin istenmesi önerilmektedir
(4). 

Preoperatif de¤erlendirmenin genel anestezi prati-
¤indeki yeri ve gereklili¤i, hem bilimsel hem de hukuk-
sal olarak sabittir. Preoperatif de¤erlendirmede, detayl›
anamnez al›nmal›, sistemik fizik muayene tam ve eksik-
siz yap›lmal›, gerekti¤inde tekrarlanmal›d›r. Detayl›
anamnez ve eksiksiz sistemik muayene, tüm perioperatif
plan›n temelini oluflturur. Tam olarak yap›lm›fl preopera-
tif de¤erlendirmenin, hem hastay› öngörülmemifl komp-
likasyonlardan koruyaca¤›, hem de ameliyatlardaki erte-
leme ve gecikmelere engel olarak, de¤erli ameliyathane
zaman›n›n ve personel ifl gücünün bofla harcanmas›n›n
önüne geçece¤i unutulmamal›d›r (5). 
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