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OZET

Biz bu derlemede elektif cerrahi hastalarinda ameliyat dncesi hangi biyokimyasal testlerin kullaniminin gerekli hangilerinin ise
gereksiz olacagint belirlemeyi amacladik. Elektif cerrahi yapilacak olan hastalarin ameliyattan énce degerlendirilmesi i¢in istenen
laboratuar testleri, anestezi ve cerrahi riskleri etkileyebilecek tahmin edilmeyen durumlarin tespiti icin kullamilir. Cogu hastanenin
elektif cerrahi dncesi hastalara hangi testleri uygulayacagina dair bir politikasi olmakla birlikte rutin testlerin degerlendirilmesi
yapudiginda klinik endikasyon olmadan yapilan preoperatif testler ameliyat sonrast sonuglart tahmin etmede yeterli olmadigindan ve
nadiren hasta degerlendirmesini degistirdigi icin gereksiz masrafa neden olabilirler. Ameliyat dncesi testleri arastiran bir¢ok ¢alismada,
cerrahi siiregte anormallik yaratan normal disi laboratuar sonuglarimin sikligi ok diisiik bulundugu icin ameliyat éncesi tibbi hikdaye
ve fizik muayenede pozitif bulgulart olan hastalara laboratuar testi istemek daha faydali olacaktir. Ayrica cerrahiden onceki 4 ay icinde yapilan
laboratuar testleri normalse ve hastanin klinik durumunda herhangi bir degisiklik yoksa hicbir testin tekrarlanmamasi énerilebilir.

ANAHTAR KELIMELER: Preoperatif Prosediirler; Tanisal Testler; Biyokimyasal Islemler.

SUMMARY

We aimed to determine which biochemical tests are necessary and un-necessary before the elective surgery. Laboratory tests
performed for the preoperative evaluation of the patients undergoing to the elective surgery are used to identify the unpredicted
situations that could interfere with the evaluation of the risks faced in anesthesia and surgery. Most of the hospitals have the
established policy about the usage of biochemical tests that should be performed before the elective surgery, but these tests can
cause to the unnecessary cost since preoperative laboratory tests performed without clinical necessity is not sufficient to predict the
postoperatif results and routine biochemical tests could change the patient management rarely. In most of the studies investigated
the preoperatif diagnostic tests, routine biochemical tests would be more useful for only patients with positive sign in the medical
history and physical examination, because prevalence of the abnormal laboratory tests interfere with the patient management was
minimal. Moreover, if the biochemical tests performed within the 4-months of the surgery were normal and there was no change in
the clinical condition of the patient, it would be recommended that routine biochemical tests should not be repeated.

KEY WORDS: Preoperative Procedures; Diagnostic Tests; Biochemical Procedures.
GIRIS

Preoperatif biyokimyasal testler giiniimiizde ii¢ temel
amag icin klinisyenler tarafindan istenir. Bunlar sirastyla;
cerrahi veya anestezik tedaviyi etkileyebilecek mevcut
hastaliklarin kontrolii, bilinen bir hastaligin ilerleyisinin
belirlenmesi ve klinik bulgu vermeyen hastaliklarm tespi-
tidir. Preoperatif biyokimyasal testlerin kullanim amaclari
ise cerrahi iglemlerden kaynaklanabilecek morbiditeyi
azaltmak, kaliteyi artirmak, perioperatif bakimin maliyeti-
ni azaltmak ve hastay1 saglhigina kavusturmaktir.

1960’11 yillarda preoperatif tibbi degerlendirme i¢in
klinisyenler birincil olarak tibbi hikdye ve fizik muaye-
neyi temel almiglardir. Ancak, 1980°1i yillarin sonlarina
dogru mevcut bilinen hastaliklar i¢in test istenmesi ve
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hangi testin istenecegi konusunda fikir birligi olusmaya
baglamigsken ameliyat oncesi biyokimyasal testlerin ru-
tin bir sekilde kullanimi konusunda artan bir fikir ayrili-
&1 olugmustur.

Yapilan bazi ¢alismalarda (1-2) tibbi hikaye ve fizik
muayene sonucglarina gore preoperatif biyokimyasal
testlerin %60-70’inin gerekli olmadig1 belirtilmistir. Ay-
rica bircok calismada (1,3-5) herhangi bir klinik endi-
kasyon yoklugunda belirgin bir patoloji saptanmasi ola-
silig1 diisiik bulunmug ve beklenmeyen anormal sonuc-
lar genellikle hasta tedavi etkinligini etkilememistir (6-
7). Turnbull ve arkadaglar1 (6) tarafindan yapilan bagka
bir ¢aligmada elektif cerrahi yapilan 2570 hastanin ka-
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yitlar1 incelenmis ve 5003 laboratuar testinden 104
(%2,1) tanesinin sonucu anormal saptanirken sadece 4
(%0,16) hasta rutin laboratuar testlerinden fayda gor-
miistiir. 2002 yilinda Szmuk ve arkadaglar: (8) tarafin-
dan minor elektif cerrahi yapilacak olan 18-40 yas arasi
300 hasta prospektif olarak incelenmis ve laboratuar
testleri ile sadece bir hastaya yeni bir teshis koyulmus,
higbir cerrahi islem ise ertelenmemistir.

Biyokimyasal testlerin yaygin bir sekilde kullanil-
masinin testlerin maliyeti, ilk yapilan testte ¢ikan anor-
mal sonuclarin énemini belirlemek i¢in kullanilan ikin-
cil testlerin maliyeti, gereken ilave konsiiltasyonlar ve
ameliyat randevularinda meydana gelen gecikmeler gibi
dezavantajlar1 vardir. Bu nedenle giiniimiizde klinik la-
boratuarlar gereksiz ig yiikii ve masraflarla kars1 karsiya
oldugu icin gereksiz test isteginin azaltilmasi 6nem ka-
zanmistir. Bu bilgiler 15181nda preoperatif biyokimyasal
testlerin gerekliligini asagidaki gibi aciklayabiliriz.

Preoperatif Biyokimyasal Testler

Glukoz

Asemptomatik hastalardaki anormal glukoz prevalansi
%1,8-5,5"dir. Diabetes mellitus riski yiiksek olan veya
vaskiiler ya da by-pass cerrahisi yapilacak hastalar haricin-
de glukozun rutin olarak 6l¢iilmesi tavsiye edilmez (9-10).

Karaciger Enzimleri

Karaciger enzim testleri anormalliginin prevalansi
yaklagik %0,3 olarak tahmin edilmektedir. Powell-Jackson
ve arkadaslar1 (11) tarafindan yapilan calismada ciddi
karaciger testleri anormalliginin cerrahi morbidite ve
mortalite riskinde artisa yol agabilecegi gosterilmesine
ragmen orta diizey karaciger enzim yiiksekliginin boyle
bir artisa yol agtifini gosteren ¢alisma bulunmamakta-
dir. Ciddi karaciger enzim yiiksekligi olan hastalarin ¢o-
gunlugu semptomatik oldugundan ve fizik muayene ile
sarilik tespit edilebilecegi icin saglikli bireylerde rutin
preoperatif alanin aminotransferaz ve aspartat amino
transferaz ol¢iimiine gerek olmayabilir.

Kreatinin

Asemptomatik hastalarda kreatinin yiiksekliginin
prevalanst %0,2-2,4’diir ve yas ile artar. 40-60 yag ara-
sindaki hastalarin yaklagik %9,8’inde kreatinin yiiksek-
ligi goriilebilir. Ozellikle hipertansiyon ve nefrotoksik ilag
tedavisi alanlar olmak iizere 40 yasindan biiyiik tiim
hastalarin bobrek fonksiyonlarinin kreatinin ile dl¢iilme-
si onerilmektedir (6,9).

Elektrolitler
Cerrahi hastalarindaki beklenmeyen elektrolit anor-
malligi prevalans1 %0,2-8,0 arasindadir. Goldman risk in-
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deksine gore perioperatif kardiyak komplikasyonlar icin
hipokalemi minér risk faktorii olarak diisiiniilmesine rag-
men hicbir caligmada hipokalemi ile perioperatif morbidi-
te ve mortalite arasinda iligki gosterilmemistir. Saglikli bi-
reylerde elektif cerrahi icin elektrolit diizeylerinin belirlen-
mesi rutin olarak tavsiye edilmemektedir (9,12,13).

Tam Kan Sayimm

Kan kayb1 olan ve ardindan kan transfiizyonu gere-
kebilecek major cerrahiler, bilinen ya da siiphelenilen
anemiler, kanama bozukluklari, herhangi bir sebepten
kaynaklanan kemik iligi siipresyonu ve tibbi tedavi ge-
rektiren kronik kardiovaskiiler, solunum, karaciger ya da
renal sistem hastaliklarinda tam kan sayimi istenir. Son
kilavuzlara gore hastanin hikayesinden anemi olabilece-
§i tahmin ediliyor veya ameliyat esnasinda ciddi kan
kayb1 bekleniyorsa ameliyat oncesi hemoglobin 6l¢iil-
melidir. Ciddi 16kopeni ve 16kositozun prevalansi olduk-
ca diisiik olup hastanin tedavisini nadiren degistirir. Sag-
liklr elektif cerrahi hastalarinin %]1’inden daha azinda
trombositopeni goriiliir. Bu nedenlerle ameliyat oncesi
rutin 16kosit ve platelet sayimi gerekli olmayabilir (14).

Tam Idrar Analizi

Ameliyat 6ncesi tam idrar analizinin amaci semp-
tomsuz bobrek hastaliklarini ya da idrar yolu infeksi-
yonlarim tespit etmektir. Semptomsuz idrar yolu infek-
siyonu ile cerrahi yara infeksiyonu arasinda korelasyon
olup olmadig1 belirsiz olmakla birlikte, tahmin edilme-
yen bobrek yetmezligini tespit etmek i¢in 40 yasindan
biiyiik herhangi bir elektif cerrahi hastasinda serum kre-
atinin ol¢limii tavsiye edilir. Tam idrar testinin hasta te-
davisinde degisiklige neden olabilen tek parametresi id-
rarda 16kosit pozitifligidir. Bu nedenle sadece aktif idrar
yolu infeksiyonundan siiphe ediliyorsa tam idrar testi is-
tenmeli ve semptomsuz hastalar i¢in rutin olarak tavsiye
edilmemelidir (15-16).

Koagiilasyon Testleri

Bu testler cerrahi 6ncesi donemde tedavi edilebilir ve-
ya geri dondiirtilebilir kanama egilimi olan hastalarin tes-
pitinde, heparin ya da varfarin tedavisinde, kanama bozuk-
luklarinda ve karaciger hastaliklarinda istenir. Kanama di-
atezi hikyesi olmayan elektif cerrahi hastalarindaki anor-
mal kanama zamanm (KZ), protrombin zamani (PTZ) ve
aktive parsiyel tromboplastin zaman1 (aPTT) sonuclari
%]1°den az olarak tahmin edilmektedir. Bu nedenlerle rutin
tarama icin KZ, PTZ ve aPTT tavsiye edilmemelidir (17-18).

Gaitada Gizli Kan

Elektif cerrahi yapilan saglikli bireylerde gaitada
gizli kan pozitifliginin prevalansi bilinmemektedir. Ayri-
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ca rutin taramanin faydalar1 da belirgin degildir. Bir ka-
rar analiz calismasi (19) rutin taramanin bir faydasi ol-
madigini gostermistir. Bu nedenle rutin gaitada gizli kan
taramasin1 desteklemek icin yeterli kanit yoktur.

Beta HCG

Ureme caginda olan tiim bayanlarin gebe olup olmama
ihtimalleri sorgulanmali, eger gebelikten siiphe ediliyorsa
ya da hasta tam emin degil ise beta HCG istenmelidir.

Glukoz, iire, kreatinin, sodyum ve potasyum testleri-
nin incelendigi calismalardaki test sayisi, anormal ¢ikan
testlerin yiizdesi, belirgin anormal olan test yiizdesi ve
bu anormalliklerin tedavide olusturdugu degisiklikler
Tablo 1a-3b’de gosterilmisgtir.

Macpherson ve arkadaslar1 (20) tarafindan yapilan
calismada cerrahi tedaviden onceki 4 ay i¢inde yapilmis
laboratuar testlerinin kullanilabilecegi gosterilmistir.

Tablo 1a. Sadece rutin olarak yapilan testler
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2 gruba ayrildiginda yag artisiyla birlikte laboratuar test
anormalliginde su sekilde artis gozlenmistir; hematokrit-
teki anormallik yiizdesi %37.,4’den %43,4’e, kan iiresin-
deki anormallik yiizdesi %16,2’den %31,1’e ve serum
kreatinindeki anormallik yiizdesi ise %10°dan %15’e
yiikselmis, tiim bu artiglar istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmus ancak bu anormalliklerin hic birisi hasta deger-
lendirmesinde bir degisiklige neden olmamuisgtir.

Samir ve arkadaglar1 (22) tarafindan genel anestezi
alacak 70-100 yas aras1 544 kiside yapilan bir calismada
anormal preoperatif laboratuar testlerinin prevalansi ve
prediktif degeri prospektif bir ¢alisma ile arastirilmigtir.
Toplam 2462 test yapilmis ve 170 (%6,8) testte anor-
mallik saptanmistir. En fazla anormallik kreatinin, he-
moglobin ve glukozda goriilmiistiir. Kreatinin (>1,5
mg/dl), hemoglobin (<10 g/dl) ve glukoz (>200 mg/dl)
anormallikleri sirastyla %12, %10 ve %7 imis. Elektro-
lit anormalligi %0,7-5 arasinda, platelet sayis1 anormal-

Test sayis1 Anormal Test (%) Belirgin Anormal Test (%) Tedavide Degisiklik (%)
Glukoz 7311 1,9(1,1-5,2) 0,6 0,1(0-0,2)
Ure 3749 1,3(0,1-2,5) - 0
Kreatinin 3271 0,7(0,2-1,2) - 0
Sodyum 995 0,5° - 0
Potasyum 4777 0,8(0,2-1,4) - 0,2(0-0,4)

“Tek bir ¢aligma vardur.

"Dért farkli calismanin sadece bir tanesinde belirgin anormallik saptanmigtir.

Sonuglar ortanca (aralik) olarak verilmistir.

Tablodaki veriler Munro ve ark. (11)’nin ¢aligmasindan izinle alinmigtir.

Tablo 1b. Secilmis ve rutin olarak yapilan testler

Test Sayist Anormal Test (%) Belirgin Anormal Test (%) Tedavide Degisiklik (%)
Glukoz 8119 5,2(1,8-71,5) 0,4 0,2(0-2,1)
Ure 3777 2,5(0,1-7,1) - 0
Kreatinin 4266 1,2(0,2-26,2) - 2,7(0-5,5)
Sodyum 995 0,5 - 0
Potasyum 4775 0,8(0,2-1,4) - 0,2(0-0,4)

“Yedi farkli calismanin sadece bir tanesinde belirgin anormallik saptanmustir.

Sonuglar ortanca (aralik) olarak verilmistir.

Tablodaki veriler Munro ve ark. (11)’nin ¢aligmasindan izinle alinmigtir.

40 Yasindan Biiyiik Eriskinlerdeki Preoperatif
Biyokimyasal Testler

Fabio ve arkadaglar1 (21) tarafindan yapilan ¢aligmada
40 yasindan biiyiik ve kalp dis1 elektif cerrahi yapilan 991
hastanin tam kan saymmi, sodyum, potasyum, iire, kreatinin,
PTZ ve aPTT test sonuglar1 degerlendirilmigtir. %5,1-41
arasinda degisen sikliklarda biyokimyasal test anormalligi
goriilmesine ragmen bu anormalliklerin hi¢ birisi hasta
degerlendirmesinde bir degisiklige neden olmamustir.
Hastalar 40-60 yas aras1 ve 60 yasindan biiylikler olarak
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ligi (<115x10%) %1,9’mus. Tek yonli varyans analizine
gore postoperatif komplikasyon artisinda kreatinin yiik-
sekligi ve hipernatreminin etkisi olurken hiperglisemi,
anemi, potasyum anormallikleri, hiponatremi ve platelet
say1st azligmnm herhangi bir etkisi olmamstir. Cok yonlii
varyans analizinde ise incelenen biyokimyasal testlerin
postoperatif komplikasyonlar tizerinde herhangi bir etkisi
olmadig: saptanmigtir. Bu sonuglar 15131inda yaglhlarda iyi
bir hikdye ve fizik muayene sonrasi eslik eden hastaliklar1
da dikkate alarak test istenmesi tavsiye edilebilir.
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Tablo2a. Sadece rutin olarak yapilan testler

Tapan ve Kayadibi: Preoperatif Biyokimyasal Testler

Test Sayis1 Anormal Test (%) Belirgin Anormal Test (%) Tedavide Degisiklik (%)

Hemoglobin 8240 1,1(0,7-4,8) 0 0,2(0,1-2,7)
Lokosit 4382 0,3(0,1-0,9) 0 0

Platelet 8589 0,9(0-8,0) 0,3 0

KZ 216 1,9(0-3,8) 0 0

PZ 2771 8,8(2,7-14,8) - -

PTZ 4729 0,2(0-4,8) 0 0(0-0,8)

aPTT 6466 1,9(0-15,6) 0 0(0-0,7)

“Yedi farkli caligmanin sadece bir tanesinde belirgin anormallik saptanmustir.
Sonuglar ortanca (aralik) olarak verilmistir.

KZ: kanama zamani; PZ: pihtilasma zamani; PTZ: protrombin zamani; aPTT: aktive parsiyel tromboplastin zamani.

Tablodaki veriler Munro ve ark. (11)’nin ¢aligmasindan izinle alinmigtir.

Tablo 2b. Secilmis ve rutin olarak yapilan testler

Test Sayist Anormal Test (%) Belirgin Anormal Test (%) Tedavide Degisiklik (%)
Hemoglobin 13776 1,1(0,6-32,2) 0 0,3(0-6,5)
Hematokrit 4470 0,9(0,7-1,1) 0 0(0-0,1)
Lokosit 5346 0,5(0-17,5) 0 0,6(0-1,3)
Platelet 9393 0,7(0-22,4) 0,2 0(0-1,7)
KZ 4252 6,3(0-15,6) 0 2,3(0-5,3)
PZ 4303 3,9(3,4-15,8) - 1(0,9-1,1)
PTZ 10072 1,1(0-12,9) 0 0(0-2,9)
aPTT 9670 4,3(0-16,3) 0 0(0-2,8)

“Yedi farkli calismanin sadece bir tanesinde belirgin anormallik saptanmustir.
Sonuglar ortanca (aralik) olarak verilmistir.

KZ: kanama zamani; PZ: pihtilagsma zamani; PTZ: protrombin zamani; aPTT: aktive parsiyel tromboplastin zamani.

Tablodaki veriler Munro ve ark. (11)’nin ¢aligmasindan izinle alinmigtir.

Tablo 3a. Sadece rutin olarak yapilan tam idrar testleri

Test Sayis1 Anormal Test (%) Belirgin Anormal Test (%) Tedavide Degisiklik (%)
Lokosit 1298 7,3(4,3-10,6) - 2,4(0,1-2,8)
Eritrosit 303 4,0(2,2-5,7) - 0
Glukoz 303 3,3(1,7-4,9) - 0
Protein 123 13,0a - 0

“Tek bir ¢aligma vardir.

Sonuglar ortanca (aralik) olarak verilmistir.
Tablodaki veriler Munro ve ark. (11)’nin ¢alismasindan izinle alinmgtir.

Tablo 3b. Secilmis ve rutin olarak yapilan tam idrar testleri

Test Sayist Anormal Test (%) Belirgin Anormal Test (%) Tedavide Degisiklik (%)
Lokosit 1438 11,5(4,3-12,8) - 1,2(0,1-4,5)
Eritrosit 443 5,3(2,0-8,6) - 0
Glukoz 443 7,9(3,0-12,8) - 0
Protein 243 18,5a - 0

“Tek bir ¢aligma vardur.

Sonuglar ortanca (aralik) olarak verilmistir.
Tablodaki veriler Munro ve ark. (11)’nin ¢aligmasindan izinle alinmigtir.

Cocuklardaki Preoperatif Biyokimyasal Testler

Hackmann ve arkadaslar1 (23) tarafindan 2648 cerra-
hi cocuk hastasinda yapilan ¢alismada anemi orani %0,5
olarak saptanmig, bu hastalarin sadece ikisinin cerrahi
islemleri ertelenmis ve bunlardan birisinde ayrica solu-

num yolu infeksiyonu tespit edilmistir.

Close ve arkadaslar1 (24) tonsillektomi yapilacak
asemptomatik cocuklarda rutin PTZ ve aPTT o6l¢iimiiniin

postoperatif kanamay1 tahmin etmede faydali olmayacagi-
n1 bildirmislerdir. Houry ve arkadaslar1 (25) tarafindan
3242 hastada yapilan ¢cok merkezli bir ¢calismada ise PTZ,
aPTT, platelet sayis1 ve kanama zamani ile hastanin hika-
ye ve klinik bilgileri karsilagtirilmis ve preoperatif kanama

testlerinin rutin olarak kullanilmayip sadece anormal kli-

nik bulgulari olan kisilerde kullanilmas1 6nerilmistir.
O’Connor ve Drasner (26) tarafindan yapilan calis-
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mada preoperatif taramada hemoglobin anormalligi bu-
lunan cocuklarin %74’i hem takip edilmemis hem de
degerlendirilmemistir. Bu durum bir¢ok anestezist ve
cerrahin anormal sonuglar1 6nemsememesine baglan-
mistir. Bu calismada incelenen 486 cocuktan on iiciiniin
tam kan analizinde 16kosit anormalligi saptanmis, ancak
hicbir cocugun cerrahi iglemi ertelenmemistir. Ayrica otuz
alt1 cocugun tam idrar testinde klinik olarak anormallik
saptanmig ve sadece ikisinin cerrahi islemleri ertelenmis-
tir. Bu nedenle de rutin tam idrar testinin ¢ok az faydali
olacagi ve istenmemesi gerektigi sonucuna varimugtir.

Mallick (27) tarafindan yapilan bir ¢aligmada genel
anestezi ile rutin minor elektif cerrahi yapilacak 342 co-
cukta rutin preoperatif arastirmanin degeri belirlenmeye
calisilmigtir. Tam kan sayimi, iire ve elektrolit testleri
incelenmig olup 342 cocuga yapilan 684 testin 63’iinde
(%9,2) anormallik tespit edilmistir. Dokuz ¢ocukta he-
moglobin <8,5 g/dl, otuz iki ¢ocukta ise; klinik 6nemi
olmayan platelet ya da 16kosit anormalligi saptanmigtir.
22 elektrolit testi anormalligi saptanirken bunlarin ii¢iin-
de komplikasyon gelismis ve hig birisi preoperatif tara-
ma testleri ile tahmin edilememistir. Cocuklarin cerrahi-
ye uygunlugunu belirlemek icin dikkatli bir hikaye ve
fizik muayenenin rutin laboratuar testlerinden daha
onemli oldugu sonucuna varilmistir.

Sonug olarak elektif cerrahi ameliyat yapilacak her
hastadan rutin bir sekilde biyokimyasal testler istemek
yerine, tibbi hikdye ve fizik muayeneden sonra gerek
duyulan testlerin istenilmesi ve operasyondan onceki 4
ay icinde yapilan laboratuar test sonuclart normalse ve
hastanin klinik durumunda herhangi bir degisiklik olma-
diysa hicbir testin tekrarlanmamasi daha dogru bir yak-
lagim tarzi olabilir.
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