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reoperatif degerlendirmede
masraf, anestezistin yasal
sorumlulugu ve hastanin
eslik eden hastaliklari birlikte
g6zetiimelidir'. lyi bir hikaye
ve preoperatif degerlendir-
me rutin preoperatif testlerden daha
onemlidir. Hikayeden dogan endi-
kasyonlarda tetkikleri dogru segmek,
yapilacak en dogru davranistir. Bu
sekil bir tetkik belirleme islemi yersiz
ve gereksiz masrafi kalite ve guvenligi
bozmadan &nleyecektir. Anestezistin
ameliyat 6ncesi hasta degerlendirmesi
hastanin tibbi gecmisi, saglik durumuyla
ilgili sorgulama, iyi bir fizik muayene ve
bazi ek testleri kapsar.

Preoperatif testler iki kategoriye ayriimis-
tir: Rutin/tarama testleri ve endikasyon
konmus/tanisal testler. American Society
of Anesthesiologists (ASA) rutin testleri
herhangi bir klinik endikasyon yokken
bir panel icerisinde yapilan testler
olarak tanimlamistir. Endike/tanisal
testler ise klinik bir taniyr onaylamak,
ilerleyisini degerlendirmek ve tedavi
etkinligini degerlendirmek igin yapilan
testlerdir. Tanisal testler herkes tarafin-
dan kabul goérurken; rutin tetkikler her
zaman tartismalidir. Klinik endikasyon
eksikliginde rutin tetkiklerin yararliligi
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ve masrafi patolojik sonu¢ ¢ikma riski
¢ok dusUk oldugundan gereksizdir?.
Bircok calismada gdésterilmistir ki rutin
tetkiklerle yeni bir tani yakalamak ¢ok
zor ve nadirdir. Ayrica bu testler cok
nadiren perianestezik bakimi etkiler.
Kilavuzlar kullanilarak yapilan tetkikler
gereksiz konsultasyon, gecikme ve
iptalleri engelleyecektir.

Rutin laboratuvar tetkiklerinin tarih-
cesine bakacak olursak 1940-1960
yillari arasinda hikaye ve fizik muayeneye
gore tetkikler istenmekteydi®#. Fakat
1960’larin sonlarina dogru biyokimyada
oto-analizdrler kullaniimaya baslaninca
klinisyenlere toplu testler istemek daha
kolay geldi®. O dénemlerde bu sekilde
hastaliklarin erken yakalanacagl ve
boylece giderlerin azalacagl zannedil-
misti®6. Bu sekildeki uygulama higbir
bilimsel temele dayandirimadan yillarca
devam etti. Preoperatif testlerle ilgili ik
calismalar 1980’lerde yapildi ve test
panelleri geriye dénUk binlerce hastada
tarandi”®. Binlerce sonugtan sadece
dort tanesinin klinik 6nem arz eden
hastaliklarin yakalanmasini sagladig!
gosterildi. Daha sonradan yapilan bir-
¢ok calismada da bulgular iyi bir Klinik
muayeneyle hastalarin %75 inde hicbir
teste ihtiyac olmadigi yonundeydi®2.

Ornegin, asemptomatik hastalarda rutin
tetkik olarak ¢ekilen bir akciger grafisin-
de anormal bulgu orani %10°'dur ve bu
bulgularin anestezi ydnetimini etkilemesi
son derece nadirdir'®.

Gunubirlik ameliyatlarin artmasi ile
birlikte geleneksel degerlendirme seklini
modifiye etmek gerekmistir. Maliyet ve
yararlihgl dengeleyerek en iyi bakimi
saglamak en dogru hareket olacaktir.
Klinik hikaye ve fizik muayenesi normal
olan asemptomatik, saglikli bireylerde
laboratuar endikasyonu tartigmalidir.
Cogu hastada elektif cerrahi 6ncesi
rutin preoperatif testler yaptirilir. Uzun
yillardir stregelen aligkanlk testin
gerekliligi konusunda bir sorgulama
yapilmaksizin tum tetkiklerin yapiimasi
yénUndedir'®'®, Rutin testlerin amaci
onceki saglik problemlerini tanimak,
sUphelenilmeyen bir saglik sorunu varsa
ortaya cikarmak, operasyon sonrasiyla
karsilastirabilmek igin baz degerleri elde
bulundurmak ve rutin tarama testlerini
tamamlamaktir.

Dunyanin her yerinde, kaynaklarin
uygunsuz ve musrifce harcanmakta
oldugu ifade edilmektedir'®8°_ jiging
olan, her Ulkenin saglik politikasinda
preoperatif tetkiklerin hangilerinin
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.

kesin gerekli oldugu ile ilgili kararlar
farkhliklar arz etmektedir. Bunda en
onemli etken her tlkenin kendi cograf-
yasl, kendine has kulturd ve endemik
hastaliklarin Ulkeden Ulkeye ¢esitlilik
gostermesidir. isveg, ispanya, ingiltere
ve Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD)
preoperatif testler icin ciddi ekonomik
calismalar yapilmis ve protokollerle
duzenlendiginde masrafin azaltiimasi
basarilmistir'®7.20-22_ngiltere’de yapilan
bolgesel bir calismada hazirlanan yeni
protokolle her y11 50.000 Pound daha az
masraf oldugu bulunmustur ve bunun
tim Ulkeye uyarlandidi varsayildiginda
kazancin onlarca milyon pounda karsilik
gelecegdi bildiriimistir?®.  ABD'de ise
gerekli olmadikga laboratuvar tetkiki
istemeyerek hasta basi 100 dolar kazang
sag@lanabilecegini belirtilmistir. Her yil 29
milyon kisinin bir sekilde bir operasyona
alindigr bilindigine gére ABD'de bu
kazang yillik toplamda 2,9 trilyon dolari
bulmaktadir?.

Siraslyla gézden gegirirsek isveg Tekno-
loji Degerlendirme Konseyi gogle gelip
isvec’e yerlesen tim hastalarda 12 ay
icinde ¢ekilmis bir akciger grafisi yoksa
grafiyi her yasta istemek gerektigi yo-
nunde karar vermistir. EKG icinse 50-60
yas Ustl tim erkek hastalar ve 60-70 yas
Ustd tum bayan hastalara ¢gekilme sarti
koymustur. Major ve kanama riski yuksek
cerrahi gegirecek tum hastalarda rutin
tam kan sayimi yapilmaktadir. Pihtilasma

profili d&hil diger tum testleri gereksiz
bulmaktadirlar'®23,

Fransa'da Fransiz Anestezi ve Yogun
Bakim Dernegi sistematik literattr ana-
lizi yaparak bazi testler icin kilavuzlar
olusturmustur. Akciger grafisi igin Isveg
saglik teskilati gibi karar vermisken; EKG
icin yas ortalamasini erkeklerde 40-45
yas Ustl, bayanlarda 55 yas Ustlne zo-
runlu kilmigtir. Tam kan sayimi ve kanama
pihtilasma profili iginse rutin olarak 1
yas alti, 60 yas Ustl, gebe ve ylksek
kanama riski olan cerrahilere alinacak
olan hastalarda bakilma sarti koymustur.
Diger tetkikler konusunda Fransa'da
oturmus bir kilavuz bulunmamaktadir.

Saglik reformuyla Gnlu Hollanda, gég¢-
menler diginda rutin sigara icicilerinde
de akciger grafisi 6nermektedir. Yine
60 yas Ustl erkek ve kadin hastalarin
hepsine EKG cektirilmektedir. Tam kan
sayiminarutin olarak 1yas alti ve yuksek
kanama riski olan cerrahilere alinacak
olan hastalarda bakiima sarti vardir.
Kanama pihtilagsma profiline Hollanda'da
antikoagulan kullanan hastalarda ve
6zgecmisinde 6zellik olanlarda rutin
bakilmaktadir. Diger biyokimya tetkik-
lerinden kreatinin de 60 yas Ustl mutlaka
calistinimaktadir.

ingiltere’'ye bakacak olursak akciger
grafisi, EKG ve tam kan saymini
6zgecmisinde 6zellik tariflemeyen tim

Dunyanin her yerinde,
kaynaklarin uygunsuz ve
musrifce harcanmakta
oldugu ifade edilmektedir.
ingiltere’de yapilan bolgesel
bir calismada hazirlanan
yeni protokolle her yil
50.000 Pound daha az
masraf oldugu bulunmustur
ve bunun tum Ulkeye
uyarlandigi varsayildiginda
kazancin onlarca milyon
pounda karslilik gelecegi
bildiriimistir. ABD’de

ise gerekli olmadikca
laboratuvar tetkiki
istemeyerek hasta

basi 100 dolar kazan¢
saglanabilecegini
belirtiimigtir.
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Turkiye'de kullanilan
preoperatif tetkik kilavuzlari
bir kez daha gbzden
gecirilmeli ve gereken

en minimum sayidaki
tetkikler belirlenmelidir.
Kaynaklari daha az olan
Ulkemizde, daha zengin
bircok Ulkeye oranla daha
fazla tetkik isteniyor olmasi
son derece gereksiz

ve yanlistir. Amacimizin
sadece hastanin anestezi
almasinda sakinca olup
olmadigini belirlemek
oldugu unutulmamali ve
preoperatif tetkikler bir
check-up yéntemi olarak
kullanilmamalidir.
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hastalar i¢in gereksiz bulmaktadir. Major
cerrahilerde ve dzge¢misinde 6zellik
olanlarda kanama pihtilasma profili
bakilmaktadir. Rutin biyokimya igcinse
sadece bobrek fonksiyon testlerini 40
yas UstU istemektedirler?*. European
Journal of Anaestheiology (EJA)da
2013'te yayimlanan perioperatif kana-
ma ybnetimi kilavuzunda preoperatif
kanama tetkikleriyle ilgili 1C dlzeyinde
belirtilen durum iyi bir hikaye ve kanama
pihtilasma sorgulamasinin operasyonlar
oncesinde tetkiklerin Gstiinde oldugu
yontndedir?.

Preoperatif testlerin gerektiginden genis
tutulmasi birka¢ sekilde masraflidir:
Birincisi testlerin kendi maliyeti, ikincisi
ek konstltasyonlara ihtiyac dogmasi
ve UcuncusU cerrahinin  gereksiz
yere ertelenmesine neden olmasidir®.
Azimsanmayacak kadar yukli bir
maliyeti olan laboratuvar testleri uygun
segilirse masraf azalacaktir. Gereksiz
tetkik yaptirmanin masraf disinda baska
handikaplari da vardir. Hasta gercek
anlamda ihtiyag olmayan bir tetkik igin
rahatsizlik duyacak, sonuclarin ¢cikma
sUresini beklerken islem gecikecek ve
belki de yanlis pozitif ¢cikacak yersiz
sonuglarla hastanin kafasi karisacaktir.
Calismalarin sonuclarn gostermistir ki
eger iyi bir hikaye ve fizik muayene
yapiimissa %60-70 preoperatif tetkik
gereksizdir®26:2,

Bir bagka 6nemli nokta ise anestezinin
gunUumuzde eskiden oldugundan daha
guvenli bir hal aldigi gergegidir. 100.000
genel ve bolgesel anestezi islemini
kapsayan bir derlemede gdsterilmistir
ki 7 gunluk mortalite riskinin belirteci
anestezi degil cerrahidir. ASAnin yaptig
siniflama anestezi alacak hastalarin risk
belirlemesini saglayan ilk girisimdir. Bu
siniflamada da hastanin sistematik
hastaliklari en énemli risk faktéraddr.

Turk Anestezi ve Reanimasyon Dernegi
Anestezi Uygulama Kilavuzlarindan
Preoperatif Hazirlik?® hangi tetkiklerin
ne zaman istenecegi belirlenmistir. Bu
kilavuza gore tum yenidoganlara tam
kan sayimi yapilimalidir. 40 yas Ustd tim
hastalara EKG, akciger grafisi cekilmesi-
nin ve Ure/kreatinin bakilmasinin; sigara
icicilerine tam kan sayimi yapiimasi ve
akciger grafisi ¢ekilmesinin; 60 yas
Ustd tim hastalara tam kan sayimi,
serum elektrolitleri, kan sekeri, Ure/
kreatinin bakilmasinin ve akciger grafisi
¢ekilmesinin gerekli oldugu belirtilmistir.
Kanama pihtilasma testleri ise sadece
uzun sUrecek, buyldk kan kayiplari
beklenen ve/veya vital organlari direk
etkileyecek operasyonlarda yapiimalidir.
Genis kapsamli tetkik istenme nedenleri
arasinda Turkiye'de ‘check-up’ program-
larinin yaygin olmamasi, bazi yerlerde
anestezi 6n degerlendirmesinin dahiliye
bolumune birakilmasi, bazi durumlarda
anesteziteknikerlerinin muayene yapiyor



olmasi, tetkik istenmeyen vaka bildirim-
lerinde anestezistlerin suc¢lanmasi ve
bilirkisi raporlarinin sonuglari sayilabilir.

Butdn bu calismalar ve ¢alisma sonugla-
rinin isiginda gérdlen odur ki Turkiye'de
kullanilan preoperatif tetkik kilavuzlari
bir kez daha gdzden geciriimeli ve
gereken en minimum sayidaki tetkikler
belirlenmelidir. Kaynaklari daha az
olan Ulkemizde, daha zengin birgok
Ulkeye oranla daha fazla tetkik isteniyor
olmasi son derece gereksiz ve yanlistir.
Amacimizin sadece hastanin anestezi
almasinda sakinca olup olmadigini
belirlemek oldugu unutulmamall ve
preoperatif tetkikler bir ‘check-up’
yontemi olarak kullaniimamalidir.
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