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Bölüm 10

ROMATİZMAL HASTALIKLARDA PREOPERATİF 
DEĞERLENDİRME (FMF VE GUT HASTALIĞI)

Mehtap TINAZLI1

GİRİŞ

Preoperatif değerlendirme nedir?
Sağlıklı veya herhangi bir yada birden fazla sağlık sorunu olan bireylerin ope-

rasyon (cerrahi girişim) geçirmesi gerektiğinde, ameliyat öncesi alacağı anestezi 
ve uygulanacak cerrahi prosedür açısından mevcut hastalıklarınındurumu, kul-
landığı ilaçlar da göz önüne alınarak ayrıntılı değerlendirilmesi preoperatif de-
ğerlendirme adını alır.

Bu değerlendirme rutin pratikte genellikle iç hastalıkları uzmanları tarafından 
yapılmakta, spesifik hastalıkları olan hastalar için ise gerektiğinde yan dal uzman-
larından da konsültasyon şeklinde görüş ve öneriler istenmektedir1.

Amaç: Kişinin halihazırda sağlık durumunu gözden geçirmek, varsa mevcut 
hastalığı açısından sorunlarını saptamak,mümkünse ameliyat öncesi hastalığını 
stabil hale getirmek veya remisyonda iken operasyon planlamak (elektif ise) fakat 
durum acilse, ameliyat sırasında ve sonrasında bu sağlık sorunlarının yaratacağı 
risklerden zarar görmemesi yada en az görecek şekilde dikkatli değerlendirme 
yapmaktır. Bu yazıda preoperatif değerlendirme için bazı temel prensipler, tetkik-
ler ve fizik muayene ile tedavi önerilerinden bahsedilecektir.

Preoperatif değerlendirme için temel prensipler:
Hastanın ayrıntılı medikal öyküsü ile sistemik muayenesi preoperatif hazırlık 

için başlangıç değerlendirmeleri oluşturur.

Preoperatif medikal öykü; yaş, önceden geçirilmiş hastalıklar ve ameliyatları, 
mevcut hastalıkları, kullanmakta olduğu ilaçlar, varsa daha önceki anestezi öykü-
sü, ailede varolan sorunlar, allerji durumu(ilaç, polen, gida vs), sigara ve alkol alış-
kanlığı, akciğer ve kalp hastalıkları açısından sorgusu, nörolojik bir hastalığı olup 
olmadığı, başka bir sistemik tutulumlu hastalık veya aldığı tedavilerin öyküsünü 
içermelidir. Koroner arter hastalığı (KAH) riski, KAH dışı kardiyak hastalıklar, in-
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ve sitokinlerin etkilerinde değişikliklere yolaçmaktadır. Örneğin, değişik uyaran-
lara yanıt olarak sentezlenen proinflamatuvar önemli bir sitokin olan IL-1β’nın 
matür hale gelme kontrolü mutasyonlar yüzünden bozulmaktadır. Aşırı IL-1β 
sentezi ateş, bulantı-kusma, hipotansiyona yolaçabilir.Otoinflamatuvar hastalık-
larda olduğu gibi gut artritinde de nötrofillerin IL-1βaracılığı ile nötrofillerinfla-
masyon kaskadına katıldığı sanılmaktadır. Ortak bu patogenezden yola çıkarak 
enflamasyonun tedavisi IL-1 inhibitörleri ile yapılabilir. Hem enflamasyonda rol 
alan hücrelerin(monosit, makrofaj, nötrofil) baskılanması hemde inflamatuvar si-
tokinlerin inhibe edilmesi yoluyla hastalık kontrol altında tutulabilir8.

Anakinra (Kineret) bu amaçla otoenflamatuvar hastalıklarda günlük sc kulla-
nılan biyolojik ajandır. Operasyon planlanan hastalarda preoperatif stoplanır.Post 
operatif periyodda yani operasyondan minimum 14 gün sonra cerrahi alan veya 
diğer sistemik enfeksiyon bulguları yoksa,hastanın yara iyileşmesinde problem 
gözlenmemiş ise yenidenbaşlanması düşünülür10.
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