
Say›n Editör,

Kashif Abbas ve ark.’n›n, derginizin 2012 y›l› 4. sa-
y›s›nda yay›nlanan “Femur üst uç k›r›¤› olan hastalarda
ameliyat öncesi kardiyak de¤erlendirmenin sonuçlar
üzerine etkisi” bafll›kl› çal›flmas›n› ilgiyle okudum.[1]

Çal›flmada bildirildi¤ine göre, ameliyat öncesi ayr›n-
t›l› bir kardiyak de¤erlendirme cerrahiyi ve ambulasyo-
nu geciktirmekte ise de bu gecikme genel mortalite ora-
n›nda bir art›fla neden olmamaktad›r. Bu ç›kar›m, ame-
liyat öncesi yap›lan kardiyolojik testlerin mortalite üze-
rinde bir etkisinin olmad›¤› ve cerrahiyi gereksiz yere
geciktirdi¤i fleklinde alg›lanmamal›d›r.

Çal›flma, ameliyat edilen hastalar›n kay›tlar›n› geriye
dönük de¤erlendirdi¤inden, hastalar›n, rastgele grupla-
ma yerine, sadece kardiyolojik test endikasyonlar› göz
önüne al›narak gruplara ayr›ld›¤› kan›s›n› uyand›rmak-
tad›r. Muhtemelen, yüksek oranlarda komorbiditesi bu-
lunan hastalar ek kardiyolojik testlere tabi tutulmufl ve
bu da cerrahiyi geciktirecek kadar detayl› de¤erlendir-
melerin yap›lmas›n› gerektirmifltir. Böylece, gecikme
asl›nda kardiyolojik de¤erlendirmeden de¤il, bu tarz
testler için endikasyon oluflturan ve daha önceden mev-
cut olan komorbiditelerden kaynaklanmaktad›r.

Bu bilgiler dahilinde, femur üst uç k›r›¤› olan hasta-
larda ileri kardiyak de¤erlendirmenin triajdan cerrahiye
ve cerrahiden ambulasyona kadar geçen sürede gecik-
meye yol açm›fl oldu¤u tezi anlaml› gözükmemektedir.

Pek çok çal›flmada, yüksek kardiyak komorbidite ve
gecikmifl cerrahinin, ameliyat sonras› mortalite oranla-
r›nda art›fla yol açt›¤› bildirilmifltir.[2-4] Bu ba¤lamda, ça-
l›flmada ayr›nt›l› kardiyolojik de¤erlendirme yap›lan ve
yap›lmayan hastalardaki morbiditenin benzer oranlarda

bulunmas› ameliyat öncesi kardiyolojik de¤erlendirme
yap›lacak hastalar›n iyi seçilip bunlar›n baflar›l› tedavi
edilmesine ba¤l› olabilir. 

Görüflüme göre, afla¤›daki sorular›n yan›tlanmas› bu
makalenin ç›kar›mlar›n›n daha do¤ru de¤erlendirilme-
sine yard›mc› olacakt›r:

1. Grup A ve B’n›n nas›l oluflturuldu¤una dair ayr›n-
t›l› ve net bir bilgi verilmezken, hastalarda ameliyat ön-
cesi kardiyak de¤erlendirme ve cerrahi zamanlamas›
aras›ndaki iliflkiyi nas›l de¤erlendirdiniz?

2. Kalça k›r›kl› hasta gruplar›n›n randomize ve üni-
form olmayan yap›s›na ra¤men cerrahi zamanlamas› ve
ameliyat sonras› morbidite ve mortalite aras›ndaki kore-
lasyonu nas›l de¤erlendirdiniz?
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Say›n Editör,
Bize bu mektubu yan›tlama imkan›n› vermifl oldu¤u-

nuz için teflekkür ederiz. Çal›flmam›z›n yaratm›fl oldu¤u
ilgiden ve mektubu yazan yazarlar›n düflüncelerini ifade
etmek için vesile olmas›ndan mutluluk duymaktay›z.

Cerrahi öncesi kardiyolojik de¤erlendirme için uy-
gunluk kriterlerinin aç›k flekilde belirtilmemifl olmas›
nedeniyle, makalenin konusu tart›flmaya aç›k gözükmek-
tedir. Çal›flmayla ilgili ilk fikir, kardiyak de¤erlendirme
yap›lmas› gereken hastalarda zamans›z gecikmelerin gö-
rülmeye bafllamas› ile ortaya ç›kt›. Ayr›ca, nispeten sa¤-
l›kl› ve ifllevselli¤i iyi durumda olan bireylerin de ek kar-
diyak de¤erlendirmelere tabi tutuldu¤u gözlendi. Bu ne-
denle, verileri de¤erlendirmeden önce, Ekokardiyografi
ve Miyokard Perfüzyon Tarama (MPS) fleklinde gerçek-
lefltirilen ameliyat öncesi kardiyak de¤erlendirmenin
cerrahiyi geciktirdi¤ini varsayd›k. Efl zamanl› gözlenen
morbidite ve mortalitelerin gecikmelerin bütüne olan
etkisinin de¤erlendirilmesinde yard›mc› oldu. Son yap›-
lan çal›flmalarda da cerrahide yaflanan gecikmelerin
morbidite ve mortaliteleri artt›rd›¤› bildirilmektedir.[1-3]

Bununla birlikte, bu aç›dan de¤erlendirecek olursak, ça-
l›flmam›z›n sonuçlar› literatürle uyumlu de¤ildi. 

Çal›flmam›z›n geriye dönük tasarlanm›fl olmas›yla il-
gili yaflanan k›s›tlamaya okuyucumuz taraf›ndan da iflaret
edilmektedir. Hastalar gruplara ayr›lmam›fl; gruplar has-
talar›n kardiyak de¤erlendirme için tabi tutulduklar› test-
lere göre oluflturulmufltu.

Okuyucunun di¤er sorgular›na yan›tlar, sorularla bir-
likte, afla¤›da verilmektedir;

1. Grup A ve B’n›n nas›l oluflturuldu¤una dair ayr›n-
t›l› ve net bir bilgi verilmezken, hastalarda ameliyat önce-
si kardiyak de¤erlendirme ve cerrahi zamanlamas› aras›n-
daki iliflkiyi nas›l de¤erlendirdiniz?

Hastanemiz üçüncü basamak tedavi hizmetleri sunan
bir kurum oldu¤undan hastalar genellikle klini¤e baflvu-
ruda bulunduklar› gün ameliyat edilmektedir. Hastan›n
genel durumunu ve laboratuvar sonuçlar›n› de¤erlendir-
dikten sonra görevli anestezi uzman›n›n optimizasyonu-
nu uygun gördü¤ü belli bir risk tafl›yan hastalar bu duru-
ma istisna oluflturmaktad›r. Bizim olgular›m›zda ameli-
yat öncesi kardiyak de¤erlendirme için ilk giriflimi anes-
tezi uzman› yapmakta ve onun yönergeleri do¤rultusun-
da kardiyoloji servisi sürece dahil olarak daha ileri afla-
mada invaziv veya invaziv olmayan teflhis yöntemlerinin
gereklili¤ine karar vermektedir. Risk s›n›fland›rmas› ya-
p›ld›ktan sonra hastalar›m›zdan bilgilendirilmifl onamla-
r› al›nm›fl ve cerrahi giriflimler gerçeklefltirilmifltir. 

Çal›flmam›z›n tasar›m›n›n geriye dönük olmas› nede-
niyle ç›kar›lan sonucun randomize çal›flmadan al›nacak
sonuç kadar güvenilir olmayaca¤›na hakl› flekilde iflaret
edilmektedir. Hastalar›m›z›n geriye dönük s›n›fland›r-
mas› kardiyoloji ekibinin ihtiyaç duydu¤u tan› yöntemi-
ne göre yap›lm›flt›r, örne¤in sadece EKG gereken hasta-
lar (Grup A), ek tetkik gereken hastalar (Grup B). Ek de-
¤erlendirmelere tabi tutulmas› gereken hastalar›n rande-
vular›n›n ve ifllem için teknik ekibinin organize edilmesi
için kuflkusuz ek süreye ihtiyaç duyulacakt›r. Bu da, tri-
ajdan cerrahiye kadar geçen süredeki gecikmeyi aç›kla-
maktad›r.

2. Kalça k›r›kl› hasta gruplar›n›n randomize ve üni-
form olmayan yap›s›na ra¤men cerrahi zamanlamas› ve
ameliyat sonras› morbidite ve mortalite aras›ndaki kore-
lasyonu nas›l de¤erlendirdiniz?

Bu çal›flmada, hastan›n son sa¤l›k yönergelerine göre
incelenip incelenmedi¤ini de¤erlendirmek fikriyle yola
ç›kt›k. Verileri toplamaya bafllamadan önce bu yönerge-
lerin üzerinden ayr›nt›l› flekilde geçerek hastalar›n uy-
gun risk kategorilerine göre grupland›r›lmas›n› sa¤lad›k.
Grupland›rma, takip eden süreçte, kardiyoloji ekibi tara-
f›ndan revize edildi. Risk kategorilerinin revizyonundan
sonra, hastalar cerrahi ve gecikme sonras› morbidite ve
mortalitelerine göre de¤erlendirildiler. Ek tetkikler için
hastalar›n seçimindeki belirsizlik ve AHA k›lavuzunda
tavsiye edilen kriterlerin takip edilmedi¤i çal›flmadaki
bilgilerden de aç›k flekilde anlafl›lmaktad›r. Risk s›n›flan-
d›rmas› için ek kardiyoloji testlerine tabi tutulan hastala-
r›n asl›nda bu testlere ihtiyac› olmad›¤› görülmüfltür. Bu
nedenle Grup B’deki hastalar›n tamam›nda, asl›nda, cid-
di kardiyak / sistemik komorbidite bulunmamaktayd›. 

Okuyucumuzun çal›flman›n tasar›m› hakk›ndaki dü-
flüncesine kat›l›yoruz. Grup B’deki hastalar nispeten da-
ha yüksek sistemik ve/veya kardiyak risk faktörü oranla-
r›na sahiplerdir ve bu da ayn› gruptaki nispeten yüksek
komplikasyon oran›n› (%11)[4] aç›klayabilir.
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