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Ameliyat dncesi 6ykii ve fizik muayene gok 6nem-
lidir. Ozellikle kanama hastaliklari, kalp, akciger
ve bobrek yetmezlikleri ve sistemik hastaliklar
operasyon oOncesi detayli degerlendirilmelidir.
Ameliyat oOncesi gerekli laboratuvarradyolojik
gorlintiileme yontemleri ve anestezi muayenesi
yapilarak cerrahi yaklasimi etkileyebilecek ya da
ertelenmesini zorunlu kilacak durumlar belir-
lenmelidir. Asemptomatik hastalarda laboratuvar
testlerinde anormallik saptanma insidansi dii-
siik oldugundan, 50 yas altinda rutin laboratuvar
testleri onerilmemektedir. Saglikli pediatrik yas
grubunda mindr cerrahi islemlerde laboratuvar
testleri gerekmemektedir. Cocuk dogurma yas
grubunda olan tiim hastalarda gebelik testleri
yaptirilmali, gebelik olmas: halinde elektif cerra-
hi girisimler ertelenmelidir. Fakat riskli gruptaki
hastalar ve tibbi sorunlar1 olan hastalar detayli
arastirmalar gereklidir (1).

AMELIYAT ONCESi BESLENME

Protein-kalori yetersizligi immunsupresyon, yara
iyilesmesinde gecikme, hastanede kalim siiresin-
de uzama, hastane maliyetlerde artis ve yiiksek
mortaliteyle sonuglanmaktadir. Cerrahi tedavi
gorecek bir hastada hafif-orta malniitrisyon 6 ay
icinde, viicut agirliginin %12 kaybedilmesi ola-
rak tanimlanir. Agir malniitrisyon %12den fazla
kayip, serum albiimin diizeyinin 3 g/dlden diisitk
olmasi, serum prealbumin diizeyinin 5 mg/dl'den

1

PREOPERATIF
DEGERLENDIiRME

Serkan TURKILI!

diisiik olmasi, serum transferin diizeyinin 200mg/
dlden diisiik olmasi ve immun fonksiyonda azal-
maya neden olacak sekilde total lenfosit sayisinin
900 mm?iin altinda olmasidir (2).

Hafif ve orta diizey malniitrisyonda otolarin-
goloji operasyonlar1 yapilabilirken, agir malniit-
risyondaelektif cerrahi oncesi 10 giin beslenme
destegi yapilmalidir. Giinliik kalori ihtiyac1 Har-
ris-Benedict skalasi ile hesaplanabilir. Replasman
tedavileri intravendz (IV) beslenme ya da nazo-
enteral tip uygulamasi seklinde gergeklestirilir.
Nazoenteral beslenme, total parenteral beslenme-
ye gore daha giivenli ve daha dogal oldugundan
tercih edilmelidir. Nazogastrik tiip ile beslenme
sirasinda diyare, kusma ve aspirasyon sik goriilen
kompliasyonlardir. Diyetisyene danisilarak soliis-
yonun tipi ve verilme hizi belirlenmelidir. Uzun
donemli nutrisyonel destek gereken hastalarda
perkiitan endoskopik gastrostomi tatbiki yapil-
malidir. Kardiyak ritim bozukluklari, glukozinto-
leransi, hipofosfatemi, hipokalemi, hipomagneze-
mi ve agir1 sivi yiiklenmesine bagli konjestif kalp
yetmezligi gibi komplikasyonlar goriilebilmekte-
dir(3).

Total parenteral beslenme, santral venoz ka-
teter agilarak uygulanir. Periferik damardan yer-
lestirilen santral kateter en uygun yoldur. TPN
verilirken hasta monitorize edilerek vital bulgular
ve glukoz diizeyi takip edilmelidir. Kateter bolgesi
enfeksiyon riski nedeniyle kateter bakimi sik sik
yapilmalidir. TPN uygulamas: operasyon giiniine
kadar verilip hiperglisemi riski nedeniyle posto-
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rolit bozukluklar1 nébetlere neden olabilir. Santral
sinir sistemi enfeksiyonlari, kafa i¢i kanama du-
rumlari, kafa travmasi, iskemik tablolar, hipotan-
siyon, bazi ilag ve toksinler nobetleri tetikleyebilir.

Status epileptikus 30 dakikadan uzun siiren
tekrarlayan nobetlerle karekterize bir acil durum-
dur. Bu durum asidoz, hipotansiyon, hipoglisemi,
santral ve kardiyak disfonksiyona neden olmakta-
dir. Asil amag nébetin sonlandirilmasi, hava yolu
acikliginin saglanmasi ve operasyon sahasinin ko-
runmasidir. Daha sonra etiyoloji arastirilmalidir.
Tedavide benzodiazepinler, fenitoin ve barbiturat-
lar kullanilmaktadir.

GENEL KONULAR
Postoperatif Ates

Viicut 1s1 merkezi anterior hipotalamus tadur.
Santral hasarlarda bu bolge hasarlanirsa termore-
glilasyon merkezi bozularak 1s1 tiretimi artmakta-
dir. Bir diger nedende enfeksiyonda erken fazda
salinan sitokinler bu merkezi etkileyebilir. Enfek-
siydz nedenler 2.glinden sonra baslamasina rag-
men, non-enfeksiyoz nedenler daha erken basla-
maktadir. Viicut 1s1sinin 38.5°Cderecenin istiinde
olmas1 durumudur.

Oncelikli olarak yara yeri enfeksiyonu ve da-
mar yollarinda flebit a¢isindan degerlendirilmeli-
dir. Odak bulunamiyorsa kan tablosu, idrar tahlili,
yara yerinden gram boyama ve kiiltiir alinmasi,
akciger grafisi gekilmeli ve damar yollar1 degis-
tirilmelidir. Bir odak bulunamiyorsa tedavi vii-
cut 1sist1 diistirmeye yonelik siirdiiriilmelidir.
39°Cderecenin tstiindeki degerler metabolik tab-
loyu bozabilir. Bu nedenle antipiretikler ile 1s1 dii-
surtilmelidir.

Malign Hipertermi

Tedavi edilmez ise oldurucu bir tablodur. Ai-
lesel bir yatkinlik oldugundan anamnez ile deger-
lendirilmelidir.

Iskelet kaslarindan anormal kalsiyum salini-
mina bagli kontraksiyon ve 1s1 artisi olmaktadir.
Halotan ve siiksinilkolin gibi inhalasyon ajanlara
kars1 hassastirlar. Dantrolen sodyum tedavi ajani-
dir (11).

Postoperatif Agr1

Postoperatif agr1 yan etkilerden kaginma ve ba-

gimlilik endisesi ile yeterince tedavi edilmemek-
tedir. Hastaya yapilacak girisimlerin anlatilmasi
anksiyeteyi ve dolayisi ile agriy1 azaltmaktadir.
Postoperatif agr1 tedavisinde opioidler 6nemlidir.
Mortfin ileri derecede agrida tercih edilmektedir.
Etkin tedavi en erken IV yolla sistemik opioidler
ile olmaktadir. En ¢ok korkulan yan etki daha ¢ok
ileri yaslarda ortaya ¢ikan solunum depresyonu-
dur. Tedavide naloksan kullanilir.

Tedavide non-opiod ilaglarda kullanilmakta-
dir. En ¢ok oOnerilen asetaminofendir. Karaciger
toksisitesi nedeniyle giinde 4 gram1 gegmemelidir.
NSAI, antipiretik ve trombosit fonksiyonlarini
bozmaktadir. KBB operasyonlarinda ameliyat sa-
hasinda kanama riski diisiikse kullanilmaktadir.
[leri derecede agrilarda algolojik onsiiltasyonu
dusiintilebilir.

Bagimh Hastalarda Cerrahi

Alkol bagimlilarinda alkol almadig1 dénemde
alkol yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikar. Eger te-
davi edilmezse yoksunluktan 2-3 giin sonra or-
taya ¢ikan deliryum tremens ortaya ¢ikmaktadir.
Major bir cerrahi geciren hastada boyle bir komp-
likasyon ¢ok ciddi sonuglar dogurmaktadir. Alkol
yoksunlugunda %10 deliryum tremens goriilmek-
tedir. Bu hastalarda ajitasyon, dezoryantasyon,
haliisinasyon, ates ve tasikardi goriilmektedir.
Mortalite %15 oraninda goriliir. Tedavide klordi-
azopoksit kullanilir. Alkolik hastalarda hemostaz
da trombosit fonksiyonlarinda azalmaya bagli bo-
zulmaktadir.

SONUC

Sonug olarak asemptomatik 50 yas altinda labo-
ratuvar inceleme gerekmezken, adli vakalar, gebe-
lik,major cerrahi 6ncesi,semptomatik bireylerde
preoperatif laboratuvar inceleme 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Immunsupresyon, protein
kalori yetersizligi, malniitrisyon, haris benedicts-
kalasi, glukozintoleransi
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