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Oz:

Amag: Preoperatif degerlendirme, hastayr biitiiniiyle
iyilestirmekten ziyade hastaya ait riskleri, tibbi kosullar1 ve tibbi
bakimi optimize etme planini ortaya koymaya yonelik, hastanin
kapsamli bir sekilde degerlendirmesini yapmaktir. Preoperatif
degerlendirme multidisipliner bir olay olup diinyada gegerliligi
olan birka¢ modelden biri de birinci basamak hekim modelidir.
Bu modelde cerrahi bransin konsiiltasyonu dogrultusunda
preoperatif degerlendirme aile hekimi, dahiliye doktoru veya
kardiyolog tarafindan gergeklestirilir. Bu calismada birinci
basamak aile hekimlerinin preoperatif —degerlendirme
konusundaki bilgi diizeyleri anket calismasi ile Olgiilmek
istenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Adana il merkezinde gorev yapan aile
hekimligi uzmanlarina, online anket formu iizerinden,
sosyodemografik oOzellikleri ve preoperatif degerlendirme
konusunda bilgi, tutum ve uygulamalarini sorgulayan, Avrupa
Anesteziyoloji Dernegi (ESA)'nin kardiyak olmayan cerrahi
girisim geciren yetiskinlerin preoperatif degerlendirilmesine
iliskin 2011 y1li kilavuzunda yer alan tavsiyelerin 2018 yilinda
yapilan giincellemesinden uyarlanmis standart bir anket
uygulandi.

Bulgular: Katilmcilarm = %62,50°si  aile  hekimlerinin
hastalarinin preoperatif degerlendirilmesinden sorumlu olmasi
gerektigini disiindiiklerini belirtti. Uygulanan ankette diisiik
bilgi diizeyi skoru olan kategoriler; koagiilasyon bozukluklari
(%50,01), kardiyovaskiiler hastalik (%61,87) ve renal hastalik
(%67,19) iken yiiksek skor alan kategoriler; obezite (%87,51),
anemi (%87,51) ve respiratuar hastalik (%75,01) olarak
bulundu. Anket dogru yanit ortalamasi1 %71,40 olarak bulundu.
Sonug: Bu calisma birinci basamak hekimlerinin preoperatif
degerlendirme konusunda bilgili olmasmna ragmen, birinci
basamak hekim egitim programlarinda daha iyi tanimlanmis bir
perioperatif tip miifredatina ihtiya¢ duyuldugunu ve birinci
basamakta hizmet veren hekimlere bu konuda daha fazla egitim
verilmesinin gerekli oldugunu gostermistir.
Anahtar kelimeler: Aile hekimligi,
preoperatif degerlendirme

birinci  basamak,

Abstract

Aim: Preoperative evaluation is to conduct a comprehensive
evaluation of the patient in order to determine the patient's risks,
medical conditions and plan to optimize medical care, rather
than improving the patient completely. Preoperative evaluation
is a multidisciplinary phenomenon and one of the few models
that are valid in the world is the primary care physician model.
In this model, preoperatively evaluation is carried out by the
family physician, internalist, or cardiologist in consultation with
the surgeon. In this study, the aim was to measure the level of
knowledge of primary care family physicians about
preoperative evaluation with a questionnaire.

Materials and Methods: A standardized questionnaire adapted
from the 2011 European Society of Anaesthesiology (ESA)
recommendations on preoperative evaluation of adults
undergoing non-cardiac surgery which was updated in 2018,
questioning their sociodemographic characteristics and
knowledge, attitudes and practices on preoperative evaluation
via online survey form was applied to family physicians
working in Adana city center.

Results: 62.50% of the participants stated that family
physicians should be responsible for the preoperative evaluation
of their patients. In the questionnaire, the categories with low
level of knowledge score were coagulation disorders (50.01%),
cardiovascular disease (61.87%) and renal disease (67.19%),
while high scoring categories were obesity (87.51%), anemia
(87.51%), and respiratory disease (75.01%). The mean correct
answer level was 71.40%.

Conclusion: This study showed that although the primary care
physicians are knowledgeable about preoperative evaluation, a
better defined perioperative medical curriculum is needed in
primary care physician education programs and more education
is needed for primary care physicians.

Key words: Family medicine, primary care, preoperative
evaluation
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Giris

Ulkemizde yilda 4,5 milyondan fazla cerrahi
islem gerceklesmektedir'. Cerrahi isleme
bagli perioperatif komplikasyonlarin ve
mortalitenin; 0Ozellikle cerrahi islemlerin
giderek artan siklikta gergeklestigi yaslh hasta
grubunda daha fazla oldugu bilinmektedir?;
dolayisiyla birinci basamakta, daha ¢ok
yaslilar ve medikal problemi olan hastalar
olmak iizere, aile hekimi tarafindan cerrahi
uygulanacak hastalarin preoperatif
degerlendirmesi, olusabilecek komplikas-
yonlarin  Oniine  ge¢ebilmek ve risk
degerlendirmesini ortaya koymak agisindan
onemlidir. Hekim degerlendirmeyi yaparken
perioperatif morbidite ve mortaliteyi ve
bunlarla iliskili saghk giderlerini azaltmaya
yonelik  Onleyici  yOntemleri, tedavi

secencklerini belirleyebilmeli ve postoperatif

yonetimle ilgili bilgileri hastaya sunmalidir.

Preoperatif degerlendirme, cerrahi ve cerrahi

olmayan prosediirler igin anestezi
uygulamasindan Once gergeklestirilen bir
klinik degerlendirme stirecidir. Bu
degerlendirme en azindan, tibbi kayitlarin ve

son test sonuclarinin gozden gegirilmesini,

kapsamli bir tibbi geg¢mis incelemesini ve
kardiyovaskiiler sistemin, pulmoner sistemin
ve solunum yollarinin fiziki muayenesini
icerir. Preoperatif degerlendirme, anestezi
uygulamasinin temel bir unsuru olarak kabul
edildiginden, genellikle preoperatif erken
donemde yani ameliyat giiniinde, anestezi
uzmani tarafindan yapilir. Bununla birlikte,
Amerikan Anestezi Uzmanlar1 Dernegi,
preoperatif degerlendirmenin, hastalik siddeti
yiksek olan hastalarda ve  cerrahi

girisimselligi yiiksek olan islemlerde cerrahi

giiniinden dnce yapilmasini 6nerir>.

Preoperatif degerlendirme multidisipliner bir
olay olup diinyada gecerliligi olan birkag
modelden biri de birinci basamak hekim
modelidir. Bu modelde cerrahi bransin
konsiiltasyonu  dogrultusunda  preoperatf
degerlendirme aile hekimi, dahiliye doktoru
veya kardiyolog tarafindan gergeklestirilir®.
Preoperatif degerlendirmede hastaya
uygulanacak testlerin belirlenmesinde birinci
basamak hekimi; yiiksek kalitede, maliyet

etkin saglik hizmeti sunmak baglaminda, bu

multidisipliner sistem iginde aktif rol
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istlenmesi gereken hekim olarak ideal bir
konumda  bulunmaktadir. Yani sira,
postoperatif komplikasyonlar artan saglik
bakim maliyetlerinin 6nemli ve potansiyel
olarak onlenebilir nedenleri olarak literatiirde
tanimlanmistir’.  Aile hekimliginin temel
prensiplerinden kayit siirekliligi ve zamansal
siireklilik, bireylerin tiim tibbi kayitlarina
rahatlikla erigilmesine olanak sagladigindan
preoperatif degerlendirmenin en can alici
noktas1 olan sinirsiz tibbi Oykiiye rahatlikla
ulagimi saglar. Bu tibbi kayitlarin iginde
hastanin  antenatal doneminden cerrahi
gecirecegi zamana kadarki tiim saglik oykiisi,
tibbi temaslari, fizik muayene bulgulan ve
ailesinin tibbi Oykiisii kolaylikla ulasilabilir
haldedir. Aile hekimlerinin preoperatif
degerlendirmede yer almasmin saglik
hizmetlerine ve hastaya saglayacagi faydalar
g6z oniinde bulundurularak bu ¢aligma ile aile
hekimlerinin

preoperatif ~ degerlendirme

hakkinda bilgi diizeyleri 6l¢lilmek istenmistir.

Gereg ve yontem

Bu anket, Avrupa Anesteziyoloji Dernegi
(ESA)nin kardiyak olmayan, elektif cerrahi

girisim  gegiren yetiskinlerin preoperatif

degerlendirilmesine  iliskin 2011  yilt
kilavuzunda yer alan tavsiyelerin 2018 yilinda

yapilan giincellemesinden uyarlanmigtir®.

Adana il merkezinde gorev yapan 66 aile
hekimligi uzmanina, 30 maddeden olusan
anket formu online olarak gonderildi ve 32
aile hekimligi uzmanindan yanit alindi.
Katilimcilara online anket formu iizerinden,
sosyodemografik o6zellikleri ve preoperatif
degerlendirme konusunda bilgi, tutum ve
uygulamalarini sorgulayan Avrupa
Anesteziyoloji Dernegi (ESA)'nin kardiyak
olmayan cerrahi girisim gegiren yetiskinlerin
preoperatif degerlendirilmesine iligkin 2011
yili kilavuzunda yer alan tavsiyelerin 2018
yilinda yapilan giincellemesinden uyarlanmis
standart anket uygulandi. Katilimec1 aile
hekimligi uzmanlari, 9 kategoride
(kardiyovaskiiler hastalik, respiratuar hastalik,
sigara igiciligi, obstriiktif uyku apne
sendromu, renal hastalik, diyabet, obezite,
koagiilasyon bozukluklari, anemi ve pre-
operatif kan koruyucu stratejiler, geriyatrik
hasta, kullanilan ilaglar) toplam 30 maddeye

evet veya hayir siklarindan birini isaretleyerek

yanit verdiler.
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Orneklem biiyiikligi o= 0.05 i¢in =0,10
orneklem hatasinda evreni temsil edebilecek

29 olarak hesaplandi.

Veriler SPSS 20.0 paket programi kullanilarak
analiz edildi. Verilerin analizinde ortalama ve
standart sapma degerleri belirlendi. Gruplarin
kargilagtirilmasinda non-parametrik testler

kullanilda.

Bulgular

Calismaya katilan aile hekimlerinin %37,50’si
erkek(12), %62,50’si kadindir(20). Ortalama
meslekte  gecirdikleri siire 11,2  yildir.
Katilimcilarin  %62,50’si aile hekimlerinin
hastalarinin preoperatif degerlendirilmesinden
sorumlu olmasi gerektigini disiindiklerini
belirttiler. Katilimcilarin  Kardiyovaskiiler
hastalik  konusunda  verdikleri  yanitlar
incelendiginde (Tablo 1) en yiiksek dogru
yanitin ~ ‘Ameliyat sirasinda  hemoastaz
kontroliiniin ~ zor  olabilecegi  tahmin
edildiginde aspirin ameliyat Oncesinde
kesilebilir’ sorusuna geldigi goriilmektedir.
Bu kategoride en diisiikk dogru yanit oram

‘Cerrahiden Once 45 yas {isti tim eriskin

hastalardan preoperatif EKG istenir’ sorusuna

verilmistir. Aile hekimleri kardiyovaskiiler
hastalik  konusunda  verdikleri  yanitlar
ortalama %61,87 oraninda dogru yanit

alinmistir.

Katilimcilarin  Respiratuar hastalik, sigara
igiciligi, OSAS konusunda verdikleri yanitlar
incelendiginde (Tablo 2) ortalama dogru yanit
oraninin %75,01 oldugu bulunmustur. En
yiksek dogru yanit ‘Cerrahiden en az 4 hafta
once  sigaranin  kesilmesi  postoperatif
komplikasyon riskini azaltir’ sorusuna

alinmistir(%96,88).

Renal hastalik, diyabet, obezite konusunda
verdikleri yanitlar (tablo 3) incelendiginde
renal hastalik ile ilgili ortalama %67,79,
diyabet ile ilgili sorularda %69,79, Obezite ile
ilgili sorularda ise %87,50 oraninda dogru
yanit verdikleri bulunmustur. Elektif non-
kardiyak cerrahi gegirecek eriskin bireylerde
rutin kan sekeri diizeyi bakmak perioperatif
glukoz kontrolii saglamaya katki saglar
sorusuna katilimcilarin sadece %17,75 dogru

yanit vermistir.
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Tablo 1 Katilimcilarin Kardiyovaskiiler hastalik konusunda verdikleri yanitlar

Kardiyovaskiiler
hastalhik

Bilinen kalp hastalig1 olan tiim hastalar ameliyat 6ncesi
kardiyoloji boliimiine konsiilte edilmelidir (Y).

Kardiyak agidan yiiksek riskli hastalarda, major bir cerrahi
gegirecek ise cerrahiden dnce ve 48-72 saat sonra kardiyak
troponinlerinin degerlendirilmesi diisiiniilebilir (D).

Beta-blokor tedavisi alan hastalar major bir cerrahi
gecirecek ise bu ilag tedavisi ameliyat 6ncesi sonlandirilir,
ameliyat sonrast tekrar tedaviye baslanir (Y).

Ameliyat sirasinda hemoastaz kontroliiniin zor olabilecegi
tahmin edildiginde aspirin ameliyat 6ncesinde kesilebilir

(D).

Cerrahiden dnce 45 yas ustii tim eriskin hastalardan
preoperatif EKG istenir (Y).

Dogru yanit
yiizdesi

46,88

87,50

56,25

93,75

25,00

Tablo 2 Katilimcilarin Respiratuar hastalik, sigara igiciligi, OSAS konusunda verdikleri yanitlar

Respiratuar
hastalik, sigara
iciciligi, OSAS

Tiim eriskin hastalardan rutin preoperatif gogiis radyografisi
istenmelidir (Y).

Cerrahiden en az 4 hafta dnce sigaranin kesilmesi
postoperatif komplikasyon riskini azaltir (D).

Hastalar obstriiktif uyku apne sendromu agisindan spesifik
tarama anketleri ile degerlendirilebilir (D).

Ameliyat dncesi solunum egzersiz spirometresi (6rn. 3 top
tesvik spirometresi) kullanmak postoperatif pulmoner
komplikasyonlar1 dnlemede yardimci olabilir (Y).

Dogru yanit
yiizdesi

56,25

96,88

93,76

53,13
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Tablo 3 Katilimcilarin Renal hastalik, diyabet, obezite konusunda verdikleri yanitlar

Renal hastahik

Diyabet

Obezite

Renal fonksiyonlarin degerlendirmesinde GFR hesaplamasi serum
kreatinin diizeyinden daha degerlidir (D).

Non-kardiyak cerrahi gecirecek hastalarda preoperatif donemde
tedaviye statin eklemek renal fonksiyonlarin korunmasina katk1
saglar (Y).

Elektif non-kardiyak cerrahi gegirecek erigkin bireylerde rutin kan
sekeri diizeyi bakmak perioperatif glukoz kontrolii saglamaya katk1
saglar (Y).

Bilinen diabetes mellitusu olan ve major ortopedik ve vaskiiler
cerrahi planlanan hastalarda, kan sekeri diizeyi ve HbA Ic¢ testi
onerilir (D).

Uzun siireli diabeti olan hastalar i¢in 6zenli bir hava yolu
degerlendirmesi gerekir (D).

Obez bireylerde boyun g¢evresi kalinlig1 zor entiibasyon dngdriisiinde
kullanilabilir (D).

Obez bireylerde perioperatif donemde CPAP/PSV/BiPAP kullanimi
hipoksik olay riskini azaltabilir (D).

Dogru yanit
ylizdesi

87,50

46,88

18,75

96,88

93,76
93,76

81,25

Tablo 4 Katilimcilarin koagiilasyon bozukluklari, anemi, pre-operatif kankoruyucu stratejiler konusunda

verdikleri yanitlar

Koagiilasyon
bozukluklari

Anemi ve pre-
operatif kan
koruyucu
stratejiler

e  Varfarine baglh koagiilopatisi olan hastalarda Varfarin
etkisini tersine ¢evirmek gerektiginde protrombin kompleks
konsantresi oncelikle tercih edilmelidir, mevcut degil ise
taze donmus plazma ile K vitamini kombinasyonu
kullanilabilir (D).

e Kalga kirigi olan hastalarda perioperatif donemde
klopidogrel tedavisi kesilmeden cerrahi giivenle
uygulanabilir (D).

e Trombosit say1s1 6l¢iimiiniin koagiilasyon bozuklugunun
degerlendirilmesinde prognostik degeri yoktur (Y).

e Koroner stent implantasyonu sonrasi tek antiplatelet tedavisi
alan hastalarda non-kardiyak cerrahi glivenle uygulanabilir

(D).

o  Elektif cerrahi 6ncesi bilinen demir eksikligi olan hastalara
demir tedavisi uygulanmalidir, tedavide intravendz demir
oral demire tercih edilir (D).

e Kanama riski beklentisinin oldugu cerrahi tiirlerinde otolog
kan transfiizyonu se¢enekler arasindadir (D).

Dogru yanit
yiizdesi

53,13

59,38

40,63

46,88

90,63

84,38
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Tablo 5 Katilimcilarin geriyatrik hasta ve kullanilan ilaglar konusunda verdikleri yanitlar

Dogru yanit
yiizdesi
Geriyatrik hasta e  Geriyatrik hasta popiilasyonunda hastanin rutinde kullandigt 62,50
ilaglarin postoperatif deliryum gibi kongnitif
komplikasyonlara yol agma riski yoktur (Y).
e  Geriyatrik hastalarin, preoperatif dénemde 81,26
bilgilendirilmesinin uygun yapilmamasi postoperatif
kongnitif disfonksiyonun sebeplerinden biridir (D).
Kullamilan e Bitkisel ilag kullanan hastalara cerrahiden 2 hafta dnce bu 87,50

ilaclar ilaglar1 kesmesi onerilir (D).

e  Kronik depresyonlu hastalarda cerrahiden once antidepresan 90,63

tedavi kesilir (Y).

e Irreversible MAO inhibitorii kullanan hastalarda cerrahi 65,63
oncesi ilacin kesilmesi onerilmez (Y).

e Kronik sizofreni i¢in kullanilan antipsikotiklerin cerrahi 75,00
oncesi kesilmesi 6nerilmez (D).

e Lityum cerrahiden 72 saat 6nce kesilmelidir (D). 53,13

e Vitamin K antagonisti kullanan, yiiksek risk grubundaki 59,38
hastalarda perioperatif donemde Diisiik Molekiiler Agirlikl
Heparin ile kdprii tedavisine gegilebilir (D).

Koagiilasyon bozukluklari konusunda
verdikleri yanitlar(tablo 4) incelendiginde
%50,01 oraninda dogru yamit alinmistir.
Anketin en diisiik puan alainan kategoorisi
olarak saptanmistir. Koroner stent
implantasyonu sonras1 tek antiplatelet tedavisi
alan hastalarda non-kardiyak cerrahi giivenle
uygulanabilir ve Trombosit sayisi 6l¢limiiniin
koagiilasyon

bozuklugunun

degerlendirilmesinde prognostik degeri yoktur

sorularina katilimecilarin yarisindan fazlasi

dogru yanit verememistir.

Anemi, pre-operatif kan koruyucu stratejiler
konusunda verdikleri yanitlar(tablo 4) %87,50
oranda dogru yanitlanmigtir, anketin en ¢ok
dogru yanitlanan kategorilerinden biri olarak

bulunmustur.
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Katilimeilarin geriyatrik hasta ve kullanilan
ilaglar ~ konusunda  verdikleri  yanitlar

incelendiginde(Tablo 5) her iki kategoridede

%71,88 dogru yanit orani saptanmistir.

Tartlsma

Ulkemizde ¢alisan tiim hekimlerin performans
baskis1 ve hasta yogunlugu altinda oldukc¢a zor
sartlarda ¢alistig1 diisiiniildiigiinde, disiplinler
arast uyum ve 1is birliginin gerekliligi
tartismasiz olarak kabul edilmektedir. Aile
hekimleri diger hekimlerden farkli olarak
kendilerine kayith niifusta digiinciil ve
dordiinciil koruma ile gorevlidir. Ugiinciil
korumada hastalarinin en iyi tedavi ve
rehabilite edici hizmetleri almasini saglamaya
calisirken, dordiinciil korumada tan1 ve tedavi
sireclerinde  asirilign  engelleme  gorevi
edinmiglerdir.  Preoperatif degerlendirme
sireci  bu iki koruma alam1 iginde
degerlendirildiginde aile hekimliginin

gorevleri  arasinda  kabul  edilmelidir.
Calismamizda katilimer aile hekimleri %62,50
oranla  aile  hekimlerinin  hastalarinin
preoperatif degerlendirilmesinden sorumlu
olmasi gerektigini diisiindiiklerini

belirtmislerdir. Ulkemizde aile hekimligi

miifredatinda  ilintili  egitim  programi
olmamasimna ragmen hekimlerin  biiyilik

cogunlugu sorumluluktan kaginmamaistir.

Birinci basamak hekimleri perioperatif hasta
bakimma her gegen giin daha fazla dahil
oldugu i¢in perioperatif patofizyolojiye asina
olmalari  Onemlidir’. Hekimlerin saghk
hizmet sunumunu iyilestirmek ve maliyetleri
azaltmak icin belirli sorumluluklar1 vardir.
Bunlardan biri de perioperatif donemde
davranis degisiklikleri de dahil olmak tiizere
hasta bakimmin tiim yonlerini koordine
etmektir. Preoperatif degerlendirme ile ilgili
kanita dayali kilavuzlar, aile hekimlerine
kardiyovaskiiler hastaliklar1 yonetmede ve
cerrahi riskleri belirlemede yardimci olmak

icin mevcuttur.

Preoperatif degerlendirmenin optimal igerigi
ve zamanlamasi konusunda net bir fikir birligi
yoktur, ancak preoperatif testin potansiyel
yararlarin1  bilinen riskler ve maliyetle
dengelemek 6nemlidir. Preoperatif ¢alismalar
ve testler genellikle perioperatif yonetimi
yonlendirmek veya optimize etmek i¢in segici
bir sekilde istenmesine ragmen, rutin
preoperatif  testler (belirli  bir  klinik

endikasyon veya amac¢ yoklugunda testlerin
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istenmesi) genellikle, ozellikle diisiik riskli

cerrahi dncesi tavsiye edilmez’.

Kardiyak olmayan major cerrahi gegiren
erigkin  hastalarin  yaklasik ~ %350’sinin
perioperatif miyokardiyal enfarkt veya
hasarlanma riski tasidigi  ve %5’inden
fazlasimin da postoperatif ilk 30 giin i¢inde
major bir kardiyak olay gegirdigi tahmin
edilmektedir'®. Kalp problemi gelisme riski
olan hastalarin ameliyat Oncesi teshisi ve
durumun olas1 tibbi optimizasyonu, sonuglari
biiyilk odlgiide iyilestirebilir.  Hastalarin
yalnizca bilinen kalp hastaliginin olmasi
kardiyak ag¢idan perioperatif risk tasidiklari
anlamina gelmez. Eger hastada konjenital bir
kalp hastalig1, stabil olmayan semptomlar
veya diisiik fonksiyonel kapasite var ise,
diistik veya orta riskli cerrahi Oncesi, veya
hastada bilinen/yiliksek riskli kalp hastalig1
varsa yiiksek riskli cerrahi Oncesi tibbi

durumun optimizasyonu gereklidir!!.

Daha oOnceleri pre- ve postoperatif kardiyak
belirteglerin kullanimi Onerilmez iken 2014
yilindan itibaren, yiiksek kardiyak riskli
hastalarda major cerrahilerden dnce ve 48-72
saat sonra degerlendirilebilecegini kilavuzlar

onermektedir'?.  Benzer sekilde  beyin

natriliretik peptid (BNP) Ol¢iimiiniin de
yiksek riskli hastalarda, perioperatif ve geg
kardiyak olaylarda bagimsiz prognostik degeri
oldugu bildirilmektedir; ancak bunlar segili
hasta grubunda bakilmalidir, rutin kullanim1

onerilmez'?.

POISE-2 caligmasinda 10.010 kardiyak
olmayan cerrahi gegiren hasta, aspirin ve
plasebo grubu olmak iizere randomize edilmis,
aspirinin olim ve 30 giinliik fatal olmayan
miyokardiyal enfarkt riskini azaltmadigi ve
major kanamanin aspirin alan  grupta
plaseboya goére ¢ok daha yaygin oldugu

belirtilmigtir'>!'4,

Bu c¢alisma ile kardiyak
olmayan cerrahilerde peri-operatif rutin
aspirin kullaniminin desteklenmemesi soz
konusu olmustur. Aspirin, kanama riski
potansiyel kardiyovaskiiler yararin Oniine
gectigi  durumlarda preoperatif donemden
kesilmelidir'?. Yine beta-bloker tedavisi alan
hastalarda bu ilacin perioperatif donemde
devamhilign  Onerilir;  hatta ~ Amerikan
Anestezistler Toplulugu (ASA) fiziksel
statusu 3 ve lizerinde olan, ytiksek riskli cerahi
gecirecek olan ve bilinen iskemik kalp

hastaligi veya miyokardiyal iskemisi olan

hastalarda preoperatif beta-bloker tedavisi
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baglanmasi1 da Onerilir'?. Eriskin hastalarin
preoperatif donemde rutin elektrokardiyografi

(EKG) ile degerlendirilmesi énerilmez'?.

Kardiyak olmayan cerrahilerde postoperatif
solunumsal komplikasyon insidans1 %3,1 ila

%9  arasindadir'>?,

Preoperatif = gogiis
radyografisinin  postoperatif  solunumsal
komplikasyonlari ongormedeki degeri
konusunda giiniimiizde giiclii kanitlar mevcut
degildir;

dolayistyla preoperatif

degerlendirmede rutin olarak onerilmez?!22.

Obstriiktif uyku apne sendromu (OSAS)
perioperatif komplikasyon riskini artiran ve
preoperatif donemde teshis edilmemesi
durumunda postoperatif pulmoner
komplikasyon (aspirasyon pndmonisi, akut
respiratuar  distres sendromu, pulmoner
emboli vs.)  riskinin daha da arttig1 bir
durumdur®-*, OSAS ayni zamanda havayolu
giivenligini de tehlikeye atan bir durumdur ve
buna yonelik yaklagim karari ve enstriiman
hazirligi preoperatif dénemde
olusturulmalidir®®>.  Postoperatif ~ dénemde
opioidlerin etkisi g6z oniinde bulundurularak
gerekli monitorizasyon Onlemleri alinmali ve

devamli pozitif havayolu (CPAP) cihazi temin

edilmelidir®®. OSAS’l1 hastalarda Preoperatif

donemden tedavinin baglanmas1 komplikayon
oranini azaltabilir’’; dolayisiyla hastalarin
OSAS agisindan taranmasi komplikasyonlarin

onerilmektedir?®?.

onlenebilmesi icin
Preoperatif solunum egzersiz spirometresinin
solunumsal komplikasyonlar1  6nlemedeki

roliinii degerlendiren bir Cochrane derlemesi

bu yontemin etkinligini yetersiz bulmustur?’.

Sigara igiciligi solunumsal komplikasyonlar,
bozulmus yara iyilesmesi, cerrahi saha
enfeksiyonu ve postoperatif mortalite de dahil
olmak tizere artmis postoperatif morbidite ile
iliskilidir'®?'. Ancak sigaranin cerrahiden
once 4 haftanin altinda bir siirede kesilmesi
perioperatif  komplikasyon  oranin1  ne
azaltmakta ne de artirmaktadir’’. 21 ve 25
calismanin dahil edildigi iki ayr1 meta-
analizde, en az 4 hafta ve daha uzun sireli
sigaranin birakilmis olmasinin, sigaranin daha
kisa stlireli birakilmasmna kiyasla Onemli
oranda daha fazla tedavi edici etkiye sahip

oldugu bildirilmistir?*-*,

Postoperatif akut bobrek yetmezligi (ABY)
hem kardiyak hem kardiyak olmayan
cerrahilerden  sonra  gelisebilecek  bir
komplikasyondur ve  kotii  sonuglarla

iliskilidir**?¢.  Cerrahiden = 6nce  renal
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fonksiyonlarin degerlendirmesiyle ilgili pek
¢ok c¢alisma glomeriiler filtrasyon hizi
(GFR)’nin, hastane mortalitesi, postoperatif
30 giinliik mortalite ve kronik renal yetmezlik
gelisimi tahmininde serum kreatinine gore
daha duyarli ve giivenilir oldugunu
gostermistir’’?. Yakin zamanl ¢aligmalar
preoperatif statin tedavisinin GFR {izerine
etkisinin olmadigini ve hem kisa hem de uzun
vadede renal fonksiyonlarda iyilesmeye yol

agmadigini gdstermistir*®*!,

Diyabetes mellitus, 90 giinliik mortalite i¢in
bir risk faktoriidiir ve cerrahi gegiren diyabetik
bireylerde diyabetik olmayan bir kontrol
grubu ile karsilastirildiginda, ameliyat sonrasi
hastane  mortalitesi ~ %3,5'tir*2.  Ayrica,
diyabetik bireylerde belirgin sekilde uzun
vadede daha yiiksek mortalite ile enfeksiyoz
ve kardiyak komplikasyonlarin goriilme

43,44 Perioperatif

insidansinda artis vardir
hiperglisemi, artmis pndmoni, bakteriyemi,
idrar yolu enfeksiyonu, akut bdbrek
yetmezligi ve akut miyokard enfarktiisii riski
ile iligkilidir**. Tam1 konmamis diyabetik
bireyler, ameliyat Oncesi hiperglisemi ile

basvurduklar1 takdirde daha yiiksek Olim

riskine sahiptir**. Dolayisiyla perioperatif

bakimda yer alan hekimler, hastanin
Oykiisinden ve bulgularindan diyabetes
mellitus/hiperglisemi  riskinin  taramasini
yapmalidir. Ancak, elektif cerrahi gecirecek
saglikli bireylerde preoperatif rutin kan sekeri
ve/veya HbAlc kontroliiniin  faydasini
gdsteren kanitlar meveut degildir*>#¢. Bilinen
diyabetes mellitusu olan ve major ortopedik ve
vaskiiler cerrahi planlanan hastalarda kan
sekeri ve HbAlc testi, yiiksek glikolize
Hb’nin postoperatif kotii sonuglarla iliskisi

onerilmektedir**4647.

gosterildigi igin
Diyabetik  bireyler aym1 zamanda zor

laringoskopi riskine de sahiptirler; ozellikle

uzun stireli diyabeti olan bireylere dikkatli bir

havayolu degerlendirmesi yapmak
gereklidir®®.
Obeziteye koroner arter hastaligi,

hipertansiyon, obstriiktif uyku apnesi ve/veya
metabolik sendrom gibi bir¢ok komorbidite
eslik eder. Bu hastalarin perioperatif risk
siniflandirmasinda, kardiyak ve pulmoner
disfonksiyon ile beslenme yetersizlikleri
iizerine yogunlasilmalidir. Obez hastalarda
yiksek obstriiktif ve restriktif akciger, OSAS
ve hipoksemi insidans1 vardir**’. Bu
solunum

hastalarda fonksiyonlarini
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iyilestirmek ig¢in, ameliyat Oncesi inspiratuar
kas egzersizleri ve CPAP onerilir’'2, Boyun
gevresi (> 43 cm) zor entiibasyon igin
bagimsiz bir belirleyicidir ve obez hastalarda

olgiilmelidir™.

Cerrahi planlanan bir¢ok hastada, genellikle K
vitamini antagoistleri (VKA'lar), aspirin ve
direkt faktor X antagonistleri gibi c¢esitli
antikoagiilanlar ile tedavi edilen bazi kronik
hastaliklar mevcuttur. Perioperatif donemde,
elektif cerrahi gegiren hastalar igin bu ilaglara
devam etmenin veya bu ilaglarin kesilmesinin
faydasi olup olmadigi genis arastirma
konusudur. Yamamoto ve ark.’* perkiitan
koroner girisim sonrast kardiyak olmayan
cerrahi gecirmesi gereken hastalarda, ikili
trombosit  inhibisyon tedavisinin, tek
trombosit inhibisyon tedavisine gore anlamli
derecede daha yiiksek perioperatif kanama
oranlar1 ile iliskili oldugunu bulmuslardir
(%9,5'e karst %2,3, p=0.049). 198 hastanin
hicbiri, perioperatif dénemde Onemli bir
kardiyak olay ge¢irmemistir. Koroner stent
implantasyonu sonrasi tek antiplatelet tedavi
alan hastalarda kardiyak olmayan cerrahinin
iyi tolere edilebilecegi sonucuna varmislardir.

Venkat ve ark.’> trombositopenisi olan ve

hepatektomi  uygulanan 2097 hastanin
retrospektif risk analizini yapmiglar ve
trombositopeninin bagimsiz olarak olumsuz
sonuglarla iligkili oldugunu bulmuslardir.
100x10°uL’nin altinda trombosit sayis1 ile
100x10°uL’nin iizerindeki trombosit sayisi
karsilastirildiginda diisiik trombosit sayisi ile
mortalite, septik komplikasyonlar, bobrek
yetmezligi ve septik sok insidansi anlamli
olarak daha yiiksek goriilmiistiir. Protrombin
kompleks konsantresi (PKK), varfarine bagl
koagiilopatide tercih edilen tedavi sekli olarak
onerilmektedir. VKA'larla tedavi edilen
hastalarda antikoagiilasyonu tersine ¢evirmek
icin PKK uygulandiginda tromboembolizm
riskinin diisiik oldugu gosterilmistir’®. Kalga
kirikl1 travma hastalarinda, Collyer ve ark.®’
rutin olarak klopidogrel tedavisinin kesilmesi
ile ortaya c¢ikan kardiyovaskiler riskin
bireysellestirilmis ve kanitlanmis bir yaklasim
gerektirdigini ileri siirmiiglerdir.
Klopidogrelin devam edilmesi durumunda
kanamay1 artirmayacagini gésteren ¢aligmalar

da vardir®s.

Ameliyat  oncesi  diisik  hemoglobin
seviyelerinin, artmis morbidite ve mortalite,

daha uzun hastanede kalig siiresi ve daha
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yiiksek oranda allojenik kan transfiizyonu ile
iliskili oldugu bilinmektedir®. Perioperatif
kan  yOnetimi, perioperatif = aneminin
saptanmasina ve tedavisine, cerrahi kan
kaybimmin  azaltilmasina,  daha  disiik
perioperatif ~ koagiilopati riskine ve
hematopoezin optimizasyonuna ve anemi
toleransina izin veren, multimodal ve
multidisipliner stratejilere dayanir®®. Anemik
ortopedik ve kolon kanseri cerrahisi hastalari
lizerinde yapilan ¢alismalar, ameliyat 6ncesi
parenteral demir takviyesi uygulamasinin,
ameliyattan hemen sonra, hastaneden taburcu
edilirken ve 4 hafta siiresince yapilan
takiplerde, belirgin sekilde daha yiiksek
hemoglobin diizeylerine neden oldugunu
ortaya koymustur®-%. Intravenz demirin oral
yoldan daha etkili oldugu ve hemoglobin
seviyelerinin  daha  erken  yiikseldigi
gosterilmistir®®®, Kanama riski beklentisinin
oldugu cerrahi tiirlerinde otolog kan

transfiizyonu perioperatif kan yOnetimi

stratejilerinden biridir®®.

Geng hastalarla karsilagtirildiginda yaglilar,
elektif ve oOzellikle de acil cerrahi sonrasi
mortalite ve morbidite agisindan daha yiiksek

risk altindadirlar®’. Altta yatan mekanizmalar

arasinda, fizyolojik ve biligsel rezervde yasa
bagli diistis ile bobrek ve Kkaraciger
fonksiyonlarinda bozulma, diyabetes mellitus,
demans, deliryum, koroner arter hastaligi,
kalp yetmezligi ve polifarmasi gibi sik goriilen
yandas hastaliklar yer alir. Yine geng
eriskinlere kiyasla yaslilar, komorbidite, coklu
regeteler ve siklikla bildirmedikleri regetesiz
ilaglarin kullanimindan dolay1 daha fazla ilag
tiikketirler. Polifarmasinin (giinde {i¢ veya daha
fazla farkli ilag) ve uygun olmayan ilag
kullaniminin (antikolinerjikler veya sedatifler
gibi) c¢esitli calismalarda ve rehberlerde,
bilissel ve postoperatif deliryum (POD) ile
ilagc yan etkileri gibi biligsel olmayan

komplikasyon riskini artirdig1 gdsterilmistir®®-

70

Recetesiz satilan bitkisel ilaglar ve diyet

takviyeleri, kontrolsiiz tilketimden
kaynaklanan yan etkiler nedeniyle tibbi
uygulamalarda risk olusturmaktadir.
Sarimsak, ginseng, ginkgo, zencefil, E
vitamini ve yesil ¢ay hemostazi etkileyebilir’!.
Hem sarimsak hem de ginseng bilinen
trombosit agregasyon inhibitorleridir.
Ginseng ayrica VKA'min etkisini azaltir ve

gingko bir trombosit aktive edici faktor
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antagonistidir’?>. Bitkisel ilaglarin hemostaz
lizerine bu etkilerinden dolay1 cerrahiden 2

hafta dnce kesmesi 6nerilir’>.

Anesteziden oOnce trisiklik antidepresan
(TCA)'larin  kesilmesi gerekip gerekmedigi
tartisma  konusudur.  flacin  kesilmesi
durumunda daha yiiksek oranda postoperatif
konfiizyonun olacagini; yani sira anestezi
sirasinda hipotansiyon ve kardiyak aritmi
insidansinin artmadigini ve depresyon ve
konflizyon semptomlarina neden olmadigini
gosteren kanitlar mevcuttur’>7*. Dolayisiyla

TCA alan hastalarin tedavisinin kesilmemesi

onerilir”,

Bircok yayinda, yoksunluk sendromunu
onlemek icin selektif serotonin geri alim
inhibitor (SSRI)'lerinin devami

onerilmektedir’>7’.

Irreversible monoamin oksidaz (MAO)
inhibitorleri miimkiinse preoperatif donemde
kesilmeli ve psikiyatrik bir niiksii 6nlemek

i¢in iigiincii kusak bir ilaca gegilmelidir’®.

Kiiclik cerrahi islemlerden o6nce lityum

uygulamasinin sonlandirilmasi gerekli

degildir, ancak ameliyattan 72 saat Once

kesilmesi onerilir”.

Invaziv islemler sirasinda antikoagiilasyon
yonetimi ¢ok c¢esitlidir, ayrica zorlu ve
tartismali bir konudur. Diisiik molekiiler
agirlikli heparin veya unfraksiyone heparinin
terapotik  dozlarmin kullanimina dayanan
“koprileme antikoagiilasyonu”, hastalarin
peri-operatif tromboembolizm, riskini en aza
hastalarin

indirmek  igin antikoagiile

edilemedigi siireyi sinirlamay1
amaglamaktadir. VKA alan yiiksek trombotik
riskli  hastalar i¢in  koOprii  tedavisi

onerilmektedir®.

Bu calismanin kisitliliklar1 arasinda birinci
basamakta aile hekimligi yapan hekimler
arasindan sadece aile hekimligi uzmanlarinin
secilmis olmasi yer almaktadir. Halen
iilkemizde aile hekimlerinin ¢ogunlugu bu
alanda egitimi uzmanlik yoluyla alan
hekimlerden ziyade pratisyen hekimlerden
olusmaktadir. Ulasilabilirligin kolayligi, 3.
Basamak tecriibesi ve uzmanlik egitimi
nedeniyle aile hekimligi uzmanlar1 tercih

edilmistir.
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Sonu¢

Perioperatif tip, dahiliyenin veya aile
hekimliginin  bir alt uzmanh@ degil,
doktorlarin  perioperatif ~donemde tibbi
hastaliklar1 yonetmelerini, ameliyat riskini
degerlendirmelerini  ve komplikasyonlara
cevap vermelerini saglayan bir tibbi bilgi
biitiiniidiir. Bu c¢alisma birinci basamak
hekimlerinin preoperatif hazirlik konusunda
bilgili olmasima ragmen, birinci basamak
hekim egitim programlarinda daha iyi
tanimlanmis bir perioperatif tip miifredatina
ihtiya¢ duyuldugunu ve birinci basamakta
hizmet veren hekimlere bu konuda daha fazla
egitim  verilmesinin  gerekli  oldugunu

gOstermistir.

Finansman kaynaklari:

Bu makalede agiklanan ¢aligma i¢in herhangi

bir finansman alinmadi.

Cikar Catismasi:

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catigmasi

bulunmamaktadir.
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