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PREOPERATIF DEGERLENDIRMEDE KILAVUZLARIN ONERILERINI

UYGULUYOR MUYUZ?
DO WE APPLY THE RECOMMENDATIONS OF THE GUIDELINES IN PREOPERATIVE
EVALUATION?
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Sayln Editor; iilkeye merkezden merkeze degismektedir.

L Tirkiye’de kardiyovaskiiler hastaligi olan

Yakin zamanda  derginizde yayinlanan
) . ) o bireylerde yapilan bir c¢alismada kalp dist

“Preoperatif Degerlendirme Konusunda Birinci
) ) o cerrahide komplikasyon orani %70,8 saptanmis

Basamakta c¢alisan Hekimlerin Bilgi ve
. . . L olup bu caligmada mortalite gdzlenmemistir.

Tutumlarmin Degerlendirilmesi” isimli
o | Tabi bu ¢alisma 500 hasta iizerinden tek
arastirma makalesini ilgiyle okuduk'. Cok
o merkezde yapilan bir c¢alisma oldugundan

kapsamli ve oOzverili bir ¢alisma oldugunu
) o ) . ] Tiirkiye verisi olarak degerlendirmek dogru

belirtmek isteriz. Preoperatif degerlendirme

. . . olmaz*.

tiim hekim gruplarmin klinik pratiginde siklikla
) ) Preoperatif riski kardiyovaskiiler agidan riskini

karsilastigi ve hékim olmas1 gereken bir
. . belirleyen faktorlerden biri operasyon ya da

durumdur. 2004 yili degerlendirmelerine .

. L . girisimin tipidir. Ornegin yiizeyel cerrahiler,

bakarsak bir yilda tiim diinya popiilasyonunun
} meme, dis, tiroit, g6z, mindr jinekolojik,
%4’{ine majdr operasyon uygulanmaktadir’. Bu
. . L ortopedik, iirolojik operasyonlar, rekonstriiktif

operasyonlarin cogunlugu diisiik
. } L ve asemptomatik karotis girisimleri disiik risk

kardiyovaskiiler riskli operasyonlar olmakla
. . (<%1) operasyonlarken; intraperitoneal

birlikte %30 oraninda operasyonlar ise
) ) o ) splenektomi, hiatal herni onarimi,

kardiyovaskiiler =~ morbidite igeren major
) kolesistektomi, semptomatik karotis

operasyonlardir. Kalp dis1 cerrahide
) ) ) miidahaleleri, periferik arter anjiyoplasti,

komplikasyon orani %7-11 iken mortalite orant
endovaskiiler anevrizma onarimi, bas ve boyun
%0,8-1,5 saptanmusti’. Bu sayilar iilkeden
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cerrahileri, major ndrolojik ve ortopedik
cerrahiler (kalga ve omurga ameliyatlar1), major
tirolojik ve jinekolojik operasyonlar, bobrek
nakli, major olmayan intratorasik cerrahiler orta
risk (%]1-5); aort ve major damar cerrahileri,
actk  alt  ekstremite  revaskiilarizasyon,
amputasyon veya tromboembolektomileri,
duodeno-pankreatik  cerrahileri  karaciger
rezeksiyonu, safra kanali operasyonlari,
O0zofagektomi, perfore bagirsak onarimi,
adrenal rezeksiyon, total sistektomi,
pnomonektomi,  akciger ve  karaciger
transplantasyonlar1 yiiksek risk igeren (>%5)
operasyonlardir. Bir diger faktér de hastaya
bagl o6zelliklerdir. Ornegin hastanin egzersiz
kapasitesi, semptom varlig1 ve risk faktorleri
hastanin  riskini  belirleyen  faktorlerden
bazilaridir. Hastanin risk faktorleri varsa
elektrokardiyografi ¢ekilmesi onerilmektedir’.
Ama bir ger¢ek de var ki hekimler risk almamak
adina kilavuzda oncelikli Onerilerden olmasa
bile kardiyak degerlendirmeyi derinlestirmek
istemektedir. Ornegin diisik ve orta riskli
cerrahilerde rutin ekokardiyografi
onerilmemektedir. Diisilk risk hastalarda
elektrokardiyografi dahi &nerilmemektedir’.
Fakat klinik pratikte gerek kardiyologlar gerek
anestezistler hastanin durumunu derinlemesine
incelemekte, fazladan yapilan tetkiklerle bir sey
atlamak istememektedirler. Bu hasta ve doktor
acisindan giivenilir bir yaklasim olsa da uygun
maliyetli olmadigi1 da bir gergektir. Uzman
hekimlerin dahi ikilemde kaldig1 preoperatif
degerlendirme konusunda birinci basamak
hekimleri biiyiik bir yiik ustlenmektedirler.

Lafli Tunay D.’nin'de makalesinde belirttigi

tizere Dbirinci basamak hekim egitim

programlarinda  daha  iyi  tamimlanmis
perioperatif tip miifredatina ihtiya¢ oldugu bir

gercektir.
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