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"Femur ust uc¢ kirigi olan hastalarda ameliyat 6ncesi
kardiyak degerlendirmenin sonuclar uizerine etkisi"
baslikli makaleye yorum

Saymn Editor,

Kashif Abbas ve ark.’nin, derginizin 2012 yil 4. sa-
yisinda yayinlanan “Femur ist u¢ kirigi olan hastalarda
ameliyat Oncesi kardiyak degerlendirmenin sonuglar
tizerine etkisi” baglikli caligmasimi ilgiyle okudum.

Calismada bildirildigine gore, ameliyat 6ncesi ayrin-
i bir kardiyak degerlendirme cerrahiyi ve ambulasyo-
nu geciktirmekte ise de bu gecikme genel mortalite ora-
ninda bir artiga neden olmamaktadir. Bu ¢ikarim, ame-
liyat 6ncesi yapilan kardiyolojik testlerin mortalite tize-
rinde bir etkisinin olmadig1 ve cerrahiyi gereksiz yere
geciktirdigi seklinde algilanmamalidir.

Calisma, ameliyat edilen hastalarin kayitlarini geriye
doniik degerlendirdiginden, hastalarin, rastgele grupla-
ma yerine, sadece kardiyolojik test endikasyonlar1 g6z
ontine alinarak gruplara ayrildigr kanisini uyandirmak-
tadir. Muhtemelen, yiiksek oranlarda komorbiditesi bu-
lunan hastalar ek kardiyolojik testlere tabi tutulmus ve
bu da cerrahiyi geciktirecek kadar detayli degerlendir-
melerin yapilmasim gerektirmistir. Béylece, gecikme
aslinda kardiyolojik degerlendirmeden degil, bu tarz
testler i¢in endikasyon olugturan ve daha 6nceden mev-
cut olan komorbiditelerden kaynaklanmaktadir.

Bu bilgiler dahilinde, femur ist ug kirig1 olan hasta-
larda ileri kardiyak degerlendirmenin triajdan cerrahiye
ve cerrahiden ambulasyona kadar gegen siirede gecik-
meye yol agmis oldugu tezi anlaml g6zikkmemektedir.

Pek ¢ok calismada, yiiksek kardiyak komorbidite ve
gecikmis cerrahinin, ameliyat sonras1 mortalite oranla-
rinda artiga yol agtigr bildirilmistir.”” Bu baglamda, ¢a-
lismada ayrinul kardiyolojik degerlendirme yapilan ve
yapilmayan hastalardaki morbiditenin benzer oranlarda

bulunmasi ameliyat 6ncesi kardiyolojik degerlendirme
yapilacak hastalarin iyi secilip bunlarin bagarili tedavi
edilmesine bagl olabilir.

Gortigime gore, asagidaki sorularin yanitlanmast bu
makalenin ¢ikarimlarinin daha dogru degerlendirilme-
sine yardimer olacaktir:

1. Grup A ve B’nin nasil olusturulduguna dair ayrin-
il ve net bir bilgi verilmezken, hastalarda ameliyat 6n-
cesi kardiyak degerlendirme ve cerrahi zamanlamasi
arasindaki iliskiyi nasil degerlendirdiniz?

2. Kalca kiriklt hasta gruplarinin randomize ve tini-
form olmayan yapisina ragmen cerrahi zamanlamasi ve
ameliyat sonrast morbidite ve mortalite arasindaki kore-
lasyonu nasil degerlendirdiniz?
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Yazarlarin yaniti

Sayin Editor,

Bize bu mektubu yanitlama imkanini vermis oldugu-
nuz icin tesekkiir ederiz. Caligmamizin yaratmig oldugu
ilgiden ve mektubu yazan yazarlarin disiincelerini ifade
etmek icin vesile olmasindan mutluluk duymaktayiz.

Cerrahi oncesi kardiyolojik degerlendirme icin uy-
gunluk kriterlerinin agik sekilde belirtilmemis olmast
nedeniyle, makalenin konusu tartismaya acik gozitkmek-
tedir. Caligmayla ilgili ilk fikir, kardiyak degerlendirme
yapilmasi gereken hastalarda zamansiz gecikmelerin go-
rilmeye baglamast ile ortaya ¢ikt. Ayrica, nispeten sag-
likl ve islevselligi iyi durumda olan bireylerin de ek kar-
diyak degerlendirmelere tabi tutuldugu gozlendi. Bu ne-
denle, verileri degerlendirmeden 6nce, Ekokardiyografi
ve Miyokard Perfiizyon Tarama (MPS) seklinde gercek-
lestirilen ameliyat oncesi kardiyak degerlendirmenin
cerrahiyi geciktirdigini varsaydik. E§ zamanl gozlenen
morbidite ve mortalitelerin gecikmelerin biitiine olan
etkisinin degerlendirilmesinde yardimet oldu. Son yapi-
lan calismalarda da cerrahide yasanan gecikmelerin
morbidite ve mortaliteleri arttirdigr bildirilmektedir."”
Bununla birlikte, bu acidan degerlendirecek olursak, ¢a-
lismamizin sonuglari literatiirle uyumlu degildi.

Caligmamuzin geriye doniik tasarlanmis olmasiyla il-
gili yasanan kisitlamaya okuyucumuz tarafindan da isaret
edilmektedir. Hastalar gruplara ayrilmamus; gruplar has-
talarin kardiyak degerlendirme i¢in tabi tutulduklar: test-
lere gore olusturulmustu.

Okuyucunun diger sorgularina yanitlar, sorularla bir-
likte, asagida verilmektedir;

1. Grup A ve B’nin nasil olusturulduguna dair ayrin-
th ve net bir bilgi verilmezken, hastalarda ameliyat 6nce-
si kardiyak degerlendirme ve cerrahi zamanlamasi arasin-
daki iliskiyi nasil degerlendirdiniz?

Hastanemiz ti¢lincii basamak tedavi hizmetleri sunan
bir kurum oldugundan hastalar genellikle klinige bagvu-
ruda bulunduklar: giin ameliyat edilmektedir. Hastanin
genel durumunu ve laboratuvar sonuglarini degerlendir-
dikten sonra gorevli anestezi uzmaninin optimizasyonu-
nu uygun gordigi belli bir risk tastyan hastalar bu duru-
ma istisna olusturmaktadir. Bizim olgularimizda ameli-
yat 6ncesi kardiyak degerlendirme i¢in ilk girisimi anes-
tezi uzmani yapmakta ve onun yonergeleri dogrultusun-
da kardiyoloji servisi siirece dahil olarak daha ileri aga-
mada invaziv veya invaziv olmayan teshis yontemlerinin
gerekliligine karar vermektedir. Risk siniflandirmasi ya-
pildiktan sonra hastalarimizdan bilgilendirilmis onamla-
r1 almus ve cerrahi girisimler gergeklestirilmistir.

Calismamizin tasariminin geriye doniik olmast nede-
niyle ¢ikarilan sonucun randomize c¢aligmadan alinacak
sonug kadar giivenilir olmayacagina hakli sekilde isaret
edilmektedir. Hastalarimizin geriye doniik siniflandir-
mast kardiyoloji ekibinin ihtiya¢ duydugu tan1 yontemi-
ne gore yapilmistr, 6rnegin sadece EKG gereken hasta-
lar (Grup A), ek tetkik gereken hastalar (Grup B). Ek de-
gerlendirmelere tabi tutulmasi gereken hastalarin rande-
vularmin ve iglem icin teknik ekibinin organize edilmesi
icin kuskusuz ek siireye ihtiya¢ duyulacakur. Bu da, tri-
ajdan cerrahiye kadar gecen siiredeki gecikmeyi agikla-
maktadur.

2. Kalca kirikli hasta gruplarinin randomize ve iini-
form olmayan yapisina ragmen cerrahi zamanlamasi ve
ameliyat sonrast morbidite ve mortalite arasindaki kore-
lasyonu nasil degerlendirdiniz?

Bu caligmada, hastanin son saglik yonergelerine gore
incelenip incelenmedigini degerlendirmek fikriyle yola
ctkuk. Verileri toplamaya baglamadan 6nce bu yonerge-
lerin tizerinden ayrintli sekilde gecerek hastalarin uy-
gun risk kategorilerine gore gruplandirilmasini sagladik.
Gruplandirma, takip eden siirecte, kardiyoloji ekibi tara-
findan revize edildi. Risk kategorilerinin revizyonundan
sonra, hastalar cerrahi ve gecikme sonrast morbidite ve
mortalitelerine gore degerlendirildiler. Ek tetkikler i¢in
hastalarin secimindeki belirsizlik ve AHA kilavuzunda
tavsiye edilen kriterlerin takip edilmedigi ¢aligmadaki
bilgilerden de agik sekilde anlagilmaktadir. Risk siniflan-
dirmast icin ek kardiyoloji testlerine tabi tutulan hastala-
rin aslinda bu testlere ihtiyact olmadigi gorilmistiir. Bu
nedenle Grup B’deki hastalarin tamaminda, aslinda, cid-
di kardiyak / sistemik komorbidite bulunmamaktaydi.

Okuyucumuzun ¢alismanmn tasarimu hakkindaki di-
stincesine katiliyoruz. Grup B’deki hastalar nispeten da-
ha yiiksek sistemik ve/veya kardiyak risk faktorii oranla-
rina sahiplerdir ve bu da ayni gruptaki nispeten yiiksek
komplikasyon oranini (% 11)" agiklayabilir.
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