Preoperatif Degerlendirme

Preoperatif degerlendirme ve hazirlik, jineko-
lojik operasyon gegirecek olan bir kadinin cerrahi
prosediiriinii ve sonrasindaki iyilesme dénemini
etkileyebilecek potansiyel durumlart incelememi-
zi saglar. Postoperatif problemlerin birgogu, pre-
operatif degerlendirme sirasinda 6ngoriilebilir ve
dogru hazirlik ile en aza indirilebilir. Bu sayede
daha az komplikasyon gelismesi, hastanede kalig
siiresinin kisalmasi ve toplumsal saglik giderlerin-
de tasarruf saglanirken, hasta memnuniyeti de art-
mis olacakur. Preoperatif degerlendirme sirasinda
cerrahin hastayla kuracagy iliski, hastanin hekimine
ve kuruma duyacagi giivenin saglanmasinda gok
onemlidir. Degerlendirme muayenesinin ameliyat
oncesi anksiyeteyi azaltugi hatta postoperatif agr
ve hastanede yats siiresini kisaltugi bildirilmigtir.

(Egbert,1963)

Preoperatif degerlendirme siirecinde hastanin
bireysel ve aile oykiisii alinmali, fizik muayenesi
yapilmali, gerekli tetkikler ve cerrahi planlama igin
gerekli ise goriintiilemeler yapilmali, aydinlatilmig
onami alinmali, mevcut kronik hastaliklar: ilgili
brang hekimlerine konsiilte edilmeli ve hasta anes-
tezi uzman tarafindan degerlendirilmelidir. Boyle-
likle gerekli 6nlemler preoperatif dsnemde alinabi-
lir, operasyon zamanindaki gecikme ve ertelemeler
onlenebilir. Bu degerlendirme ile hastanin mevcut
saglik durumu daha iyi anlagilmis olacagindan, ge-
rekirse hasta ile tedavi prosediirii iizerinde tekrar
goriigiliip degisikliklere gidilmesi de s6z konusu
olabilir. Ornegin uterin prolapsus sikayeti ile gelen
semptomatik konjestif kalp yetmezligi olan bir has-
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taya, vajinal histerektomi ve sakrospinéz fiksasyon
yapmak yerine pesser uygulamasi onerilebilir.

Hastanin 6ykiisii alinirken yast, kilosu, bilinen
hastaliklari, kullandigi ilaglar, ilag alerjileri, daha
once cerrahi iglem gecirip gecirmedigi, gegirdi ise
herhangi bir komplikasyon gelisip gelismedigi,
kendisinde ya da ailesinde anestezi ile ilgili komp-
likasyonlar yasanip yasanmadigi, yine kendisi ya da
ailesinde tromboemboli ykiisii ya da risk fakeorii
olup olmadig: sorgulanir. Ornegin malign hiperter-
mi nadir bir anestezi komplikasyonu olmakla bir-
likte, otozomal dominant gegisli oldugu i¢in kisinin
aile dykiisiinde irdelenmelidir. Bilinen veya siipheli
komorbiditeleri olan kadinlar, ameliyattan 6nce ta-
ninmali, perioperatif tedavi plani olusturulmast ve
cerrahi prosediiriin sorunsuz tamamlanabilmesi i¢in
ilgili birimlere konsiilte edilmelidirler.

Giiniimiizde 65 yas iizeri kadin sayisi ve dolay1-
styla jinekolojik cerrahi ihtiyact duyan ileri yas kadin
hasta sayist da artmaktadir. 50.000 yasl: eriskin has-
tanin dahil edildigi bir incelemede, elektif cerrahi ile
oliim riskinin 60 yagin altindakiler icin %1.3 iken,
80-89 yas grubunda 11.3’e yiikselmis oldugu goz-
lenmistir. (Linn,1982) Yashiligin getirdigi eslik¢i ra-
hatsizliklari ekarte edersek, yagin perioperatif sonug-
lar tizerindeki etkisinin aslinda az oldugu goriiliir.
Yasla ilgili riskin ¢ogu biligsel bozulma, fonksiyonel
bozukluk, yetersiz beslenme ve frajiliteyi de igeren
artan sayida komorbiditelerden kaynaklanmakta-
dir. (Oresanya,2014) Yas, tek bagina cerrahi igin bir
kontrendikasyon degildir. Ameliyat olabilirlik konu-
sundaki karar; hastanin genel saglik durumu ve ek
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mesi ile cildin siyrilmasina ya da hafif bir basing-
la hematom/iilser olusumuna yol agacak kadar cilt
dokusu ve yiizeyel damarlarin zayiflamasina neden
olabilir. Enfeksiyon riskini artturir, gastrointestinal
iilser ve kanamalara neden olabilir, hiperglisemi,
hipertansiyon, siv1 retansiyonu gibi yan etkilere yol
agarak cerrahi bagartyr olumsuz yonde etkileyebi-
lir. (Anstead,1998; Stuck,1989; Bollet,1955; Sc-
hiff,2003)

Perioperatif glukokortikoid dozu ayarlanirken
hipotalamo-hipofizer-adrenal aksin suprese olup
olmadigi ve planlanan cerrahinin biiyiikliigii goz
oniinde bulundurulmali; hastanin aldig1 inhaler, to-
pikal hatta intraartikiiler uygulamali kortikosteroid
tedavilerinin de aksi baskilayabilecegi unutulmama-

lidur.

Sabah dozu olarak <5 mg/giin prednizon ve es-
degerleri olan 4mg/giin metilprednizolon, 0.5 mg/
giin deksametazon ya da 20mg/giin hidrokortizon
alan hastalarin; herhangi bir doz glukokortikoidi
3 haftadan kisa siiredir alan hastalarin ve giinasirt
<10 mg prednizon veya esdegerini kullanan has-
talarin hipotalamo-hipofizer-adrenal akst suprese
olmamig kabul edilir ve bu hastalarda perioperatif
steroid gemsiyesi uygulamasina gerek yoktur. Soz
konusu hastalar perioperatif donemde rutin giinliik
dozlarini almaya devam edebilirler. (Cooper,2003;
Axelrod,2003; LaRochelle,1993; Harter,1963; Fau-
ci,1978; Ackerman,1968) Daha uzun siireli ve yiik-
sek dozlarda glukokortikoid kullanan, Cushingoid
goriiniime sahip olan, glukokortikoid tedavisi son 1
yil iginde kesilmis olan hastalar hipotalamo-hipofi-
zer-adrenal aksin supresyon durumunun degerlen-
dirilmesi icin sabah serum kortizolii, ACTH stimii-
lasyon testi gibi ileri tetkiklere ihtiya¢ duyacaklardur.
Ancak ondan sonra perioperatif steroid semsiyesi ih-
tiyact ve dozu belirlenebilir.
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