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OZET

Detayli anamnez ve eksiksiz sistemik muayene, tiim perioperatif planin temelini olusturur. Tam olarak yapilmis preoperatif
degerlendirme, hesaplanmamis komplikasyonlari, ameliyatlardaki erteleme ve gecikmeleri azaltir, hasta ve para kaybina 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.
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GIRIS

Anestezi pratiginde preoperatif degerlendirmenin
Oonemi tartismasizdir. Preoperatif degerlendirmede hasta
dosyasi, laboratuar sonuglari, konsiiltasyonlar esas ali-
narak incelenir. Hastadan anamnez alinir. Fizik muayene
tam ve eksiksiz olarak tamamlanir, bunlara ek olarak
hastaya anestezi sirasinda uygulanacak islemler ve olasi
komplikasyonlar hakkinda bilgi verilir. Hastanin yazili
onam1 alinir. Bu olgu ile anamnez ve sistemik fizik mu-
ayenenin preoperatif degerlendirmedeki 6neminin tekrar
vurgulanmasi amaglanmaigtir.

OLGU

Ondort yasinda erkek hasta, katarakt cerrahisi plan-
lanarak ameliyat listesine alindi. Operasyondan bir giin
onceki preoperatif vizitte hastanin serebral palsili dog-
dugu ve epileptik oldugu 6grenildi. Hastanin mental ve
motor reterdasyonu mevcuttu. Kol ve bacaklarinda
kontraktiirleri mevcuttu ve ancak destekli oturabilmek-
teydi. Cigneme giicliigiinden dolay1 hasta oral formiille
besleniyordu. Ilag olarak yalnizca antiepileptikler kul-
lanmaktaydi. Hasta dogusundan itibaren, bir dizi do-

gumsal anomalinin diizeltilmesi amaciyla kardiyak ve
ortopedik girisimler ge¢irmis ve genel anestezi almist.
Onceki anestezi deneyimlerinden hasta yakinlarina her-
hangi bir problem bildirilmemisti. Fizik muayenede me-
zokardiyak odakta 2/6 derece sistolik iifiiriimii mevcut,
laboratuar bulgulart normal sinirlar igerisindeydi. Kardi-
yoloji ve noroloji konsultasyonlar: da tamamlanan has-
ta, ASA I olarak kabul edildi. Hastanin ailesinden yazili
onam alindi. Hasta yakinlarina gece 24’ten sonra hasta-
nin a¢ kalmasi telkininde bulunuldu. Ertesi sabah hasta
ilk olarak premedikasyon salonuna alindi. Burada hasta-
nin fizik muayenesi tekrarlanirken inspeksiyon ile hasta-
nin epigastriyumunda belirgin distansiyon oldugu farke-
dildi. Batin muayenesi tekrar edildi. Batin gergin ancak
defans ve rebound bulgulart mevcut degildi. Hasta ya-
kinlarinin tekrar bilgisine bagvurularak, hastanin dnceki
gece saat 19’da formiil ile beslendigi, saat 22°de su ic-
tikten sonra ise uyudugu ve tekrar oral almadigt 6grenil-
di. Ancak aile hastanin son 5 giindiir defakasyonu olma-
digin1 bu sirada sorulmasi iizerine bildirdi. Hastanin
ameliyat1 ertelenerek hastaya ayakta direk batin grafisi
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cekildi. Grafide midenin genislemis ve iginde siv1 sevi-
yelenmesi, tiim barsak ve kolon alanlarinda yogun gaz
birikimi oldugu, hava sivi seviyelenmesinin olmadig1
gozlendi (Resim 1). Genel cerrahi klinigi ile konsiilte
edilen hastaya mide ve barsak hipotonisi teshisi konula-
rak motilite diizenleyici olarak Domperidon siispansi-
yon baslandi. Tedavinin ikinci giiniinde hastadan yogun
gaz ve gaita ¢ikisi oldugu 6grenildi. Tekrarlanan fizik
muayene ile distansiyonun geriledigi goriildii. Cekilen
direk batin grafisinde, midede sivi seyiyelenmesinin
kayboldugu, barsaklarda gaz birikiminin azaldig1 ancak
mide distansiyonun devam ettigi gozlendi (Resim 2).
Ertesi giin ameliyata alinan hasta, sorunsuz anestezi ve
cerrahi sonras1 derlenmenin ardindan servisine gonderildi.

i i
Resim 1. Ameliyat sabahi ¢ekilen ayakta direk batin grafisi

TARTISMA

Preoperatif degerlendirme, anestezi prosediirlerine
onciiliik eden klinik aragtirmadir ve anestezistin sorum-
lulugundadir. Literatiirde anestezi 6ncesi degerlendirme-
nin standart tanimu ve icerigi, klinik etkilerini degerlen-
diren bir kontrollii calisma mevcut degildir, konu ile il-
gili oneriler mevcuttur. Preoperatif degerlendirme, cer-
rahi ve anestezi kaynakli riski azaltmayi, perioperatif
bakimin kalitesini artirmayi, maliyeti azaltmayi, olasi
riskleri derecelendirerek siirecin giivenligini artirmayi
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Resim 2. iki giinliik tedavi sonrasi cekilen ayakta batin grafisi

hastanin siirece katilimini, intraoperatif anestezinin, der-
lenmenin ve postoperatif bakimin planlanmasi ve siireg
icin bilgilendirilmis onam alinmasini amaglar (1).

Anestezistlerin pratiklerine ve Onerilerine bakildi-
ginda degerlendirmenin ne zaman yapilacaginda gegiri-
lecek cerrahinin biiyiikliigliniin ve hastanin eslik eden
hastaliklarinin giddetinin etkili oldugu goriilmektedir.
Anestezistler, siddetli yandas hastaliklar1 olan ve biiyiik
cerrahi gecirecek hastalarin anesteziden onceki giinlerde
degerlendirilmeleri konusunda hem fikirdirler. Cerrahi
kiigiildiikge ve yandas hastaliklarin siddeti azaldikca,
anestezistler, preanestezik degerlendirmeyi anestezi gii-
niinde veya anestezi giiniinden 6nce yapabilmektedirler.
Anestezistlerin hemfikir olduklar1 bir bagska konu ise
anestezi oncesi degerlendirmenin; havayolu, akciger ve
kardiyovaskiiler muayeneyi kapsamasi gerektigidir. Pre-
operatif degerlendirme sirasinda istenecek tetkiklerin ne
olmas1 gerektigi konusunda konsensus olmasa da her
hastaya rutin tetkik istenmemesi konusunda konsensus
vardir (2).

Anamnez preoperatif degerlendirmede en verimli
olabilen kismidir. Anamnezde amag; riski artirabilecek,
daha onceden tanimlanmamis veya tam olarak kontrol
altina alinmamig hastaliklarin tiim sistemlerin sorgula-
narak ortaya cikarilmasi: olmalidir. Anamnez sirasinda
tibbi kayitlardaki cerrahi prosediirii gerektiren endikas-
yonlara, 6nceki allerji, cerrahi, anestezi, travma oykiile-
rine, varolan dahili problemlere ve kullanilan regeteli ve
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recetesiz ilaglara dikkat edilmelidir. Ayrica hastaya 0z-
giin durumlar da (kardiyopulmoner fonksiyonlar, efor
kapasitesi, gebelik olasilig1, hemostaz paneli, sigara, al-
kol aligkanlig1) 6grenilmelidir (1). Onemsiz gibi goriine-
bilecek kronik ve akut enfeksiyonlar mutlaka sorgulan-
malidir (3).

Saglikli oldugu diisiiniilen hastada rutin fizik muaye-
nede hastanin kan basinci, solunum hizi 6l¢iilmeli, nab-
zin hiz1 ve diizeni degerlendirilmeli, kardiyak ve pulmo-
ner muayene mutlaka yapilmalidir. Anamnez ile saghk
problemleri oldugu 6grenilen hastada ise tam sistemik
muayeneye Ogrenilen hastaliklar yon vermelidir. Fizik
muayene ile bu hastaliklarin mevcut durumlar ve sid-
detleri ortaya konmalidir. Tiim hastalarda, entiibasyon,
rejyonel anestezi, hastaya ameliyat pozisyonu verilmesi
gibi prosediirleri etkileyebilecek anatomik ozellikler de-
gerlendirilmelidir (1).

Preoperatif degerlendirmede kullanilan tetkiklerin
amaci hastanin varolan problemlerinin durumunu deger-
lendirmek, tanimlanmamis problemlerin teshis edilmesi,
olas1 komplikasyonlar1 6ngorebilmek, daha sonra olusa-
bilecek problemler i¢in temel bir referans saglamasi ve
firsattan yararlanilarak toplumun taranmasidir. Preope-
ratif testlerin uygunsuz kullanildigi, maliyeti artirdigi,
zaman kaybina neden oldugu, hasta konforunu azalttig1,
anormal sonuglar olsa bile, anestezi pratigini cok fazla
degistirmedigi ve daha az tetkik yapilan hastalarda so-
nuclarin daha fazla tetkik yapilan hastalardan daha kotii
olmadi8ini bildirir bir¢cok arastirma mevcuttur (1-3).
Bircok caligma anestezistlerin fazla tetkik istemelerinin
bilimsel bir dayanagi olmadiginin farkinda olduklarini
ancak yasal sorumluluktan kurtulmak i¢in daha fazla
tetkik istediklerini ortaya koymustur (1). Literatiirde ru-
tin tetkik istenmesi yerine anamnez ve fizik muayeneye
onem verilmesi ve bunlara gore ozellikle anestezi prati-
gini degistirebilecek tetkiklerin istenmesi 6nerilmektedir

G2

Preoperatif degerlendirmenin genel anestezi prati-
gindeki yeri ve gerekliligi, hem bilimsel hem de hukuk-
sal olarak sabittir. Preoperatif degerlendirmede, detayli
anamnez alinmali, sistemik fizik muayene tam ve eksik-
siz yapilmali, gerektiginde tekrarlanmalidir. Detayli
anamnez ve eksiksiz sistemik muayene, tiim perioperatif
planin temelini olusturur. Tam olarak yapilmis preopera-
tif degerlendirmenin, hem hastay1 éngoriillmemis komp-
likasyonlardan koruyacagi, hem de ameliyatlardaki erte-
leme ve gecikmelere engel olarak, degerli ameliyathane
zamaninin ve personel is giicliniin bosa harcanmasinin
oniine gececegi unutulmamalidir (5).
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