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DEGERLENDIRME (FMF VE GUT HASTALIGI)

Mehtap TINAZLI*

GIRIS
Preoperatif degerlendirme nedir?

Saglikli veya herhangi bir yada birden fazla saglik sorunu olan bireylerin ope-
rasyon (cerrahi girisim) gecirmesi gerektiginde, ameliyat 6ncesi alacag1 anestezi
ve uygulanacak cerrahi prosediir agisindan mevcut hastaliklarinindurumu, kul-
landig ilaglar da goz ontine alinarak ayrintili degerlendirilmesi preoperatif de-
gerlendirme adini alir.

Bu degerlendirme rutin pratikte genellikle i¢ hastaliklar1 uzmanlari tarafindan
yapilmakta, spesifik hastaliklar1 olan hastalar igin ise gerektiginde yan dal uzman-
larindan da konsiiltasyon seklinde goriis ve oneriler istenmektedir’.

Amag: Kisinin halihazirda saglik durumunu gozden gegirmek, varsa mevcut
hastalig1 agisindan sorunlarini saptamak,miimkiinse ameliyat oncesi hastaligin
stabil hale getirmek veya remisyonda iken operasyon planlamak (elektif ise) fakat
durum acilse, ameliyat sirasinda ve sonrasinda bu saglik sorunlarinin yaratacag:
risklerden zarar gormemesi yada en az gorecek sekilde dikkatli degerlendirme
yapmaktir. Bu yazida preoperatif degerlendirme i¢in bazi temel prensipler, tetkik-
ler ve fizik muayene ile tedavi 6nerilerinden bahsedilecektir.

Preoperatif degerlendirme icin temel prensipler:

Hastanin ayrintili medikal oykiisii ile sistemik muayenesi preoperatif hazirlik
i¢in baslangi¢ degerlendirmeleri olusturur.

Preoperatif medikal 6ykii; yas, 6nceden gecirilmis hastaliklar ve ameliyatlari,
mevcut hastaliklari, kullanmakta oldugu ilaglar, varsa daha 6nceki anestezi 6ykii-
sii, ailede varolan sorunlar, allerji durumu(ilag, polen, gida vs), sigara ve alkol alis-
kanlig1, akciger ve kalp hastaliklar1 agisindan sorgusu, norolojik bir hastaligi olup
olmadigi, bagka bir sistemik tutulumlu hastalik veya aldig: tedavilerin dykiisiinii
igermelidir. Koroner arter hastalig1 (KAH) riski, KAH dis1 kardiyak hastaliklar, in-
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ve sitokinlerin etkilerinde degisikliklere yolagmaktadir. Ornegin, degisik uyaran-
lara yanit olarak sentezlenen proinflamatuvar 6nemli bir sitokin olan IL-1fnin
matiir hale gelme kontrolii mutasyonlar yiiziinden bozulmaktadir. Asir1 IL-1f
sentezi ates, bulanti-kusma, hipotansiyona yolagabilir.Otoinflamatuvar hastalik-
larda oldugu gibi gut artritinde de noétrofillerin IL-1Baraciligr ile notrofillerinfla-
masyon kaskadina katildig1 sanilmaktadir. Ortak bu patogenezden yola ¢ikarak
enflamasyonun tedavisi IL-1 inhibitorleri ile yapilabilir. Hem enflamasyonda rol
alan hiicrelerin(monosit, makrofaj, nétrofil) baskilanmasi hemde inflamatuvar si-
tokinlerin inhibe edilmesi yoluyla hastalik kontrol altinda tutulabilir®.

Anakinra (Kineret) bu amagla otoenflamatuvar hastaliklarda giinliik sc kulla-
nilan biyolojik ajandir. Operasyon planlanan hastalarda preoperatif stoplanir.Post
operatif periyodda yani operasyondan minimum 14 giin sonra cerrahi alan veya
diger sistemik enfeksiyon bulgular1 yoksa,hastanin yara iyilesmesinde problem
gozlenmemis ise yenidenbaglanmasi diigtintiltir'.
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