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Anahtar Noktalar

Cocuk gogiis cerrahisinde preoperatif degerlendirme-
de amag diger cerrahilerde oldugu gibi morbidite ve
mortaliteyi azaltip, hastay: arzu edilen fonksiyonlarina
bir an 6nce geri dondiirmektir. Bu degerlendirme
multidisipliner bir yaklagim gerektirir. Hastanin genel
durumu, anamnezi, fizik muayenesi, yandas anoma-
lilerin varligi 6nemlidir. Preoperatif degerlendirmede
en 6nemli konu kardiyopulmoner fonksiyonun hasta-
liktan ne derece etkilendigini belirlemektir. Hastanin
hikayesinde siyanoz, egzersiz intoleransi, solunum
yolu enfeksiyonu bulgulari, astim, pasif sigara iiciligi
gibi konular sorgulanmalidir. Fizik muayenede 6k-
stiriik, burun akintisi gibi solunum you enfeksiyonu
bulgulari, kardiyak oskiiltasyon ile kardiyak ritim bo-
zukluklari, ftiriim, solunum sistemi oskiiltasyonu ile
ral, ronkiis, wheezing gibi dinleme bulgulari, ekstre-
mitelerin nabazani, ayrica intraabdominal organlarin
biiytimesi de degerlendirilmelidir. Gogiis cerrahisi
ameliyatlarindan sonra gerek altta yatan pulmoner
hastalik gerek cerrahinin sebep oldugu travma nedeni
ile pulmoner komplikasyonlarin oranlar: yiiksektir,
bu nedenle hastalarin ameliyata optimum sartlarda
alinmasina amaglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Bas boyun, tiroid, toraks,

mediasten, anatomi

Giris

Cocuk gogiis cerrahisi hastalarinda tam ve eksiksiz
preoperatif degerlendirme, mortalite ve morbi-
dite oranlarinin azalmasinda kilit basamaklardan
birisidir. Cocuklarda diger cerrahi girisimlerde
oldugu gibi gogiis cerrahisinde de preoperatif

degerlendirme, goriintilleme yontemleri ve labo-
ratuar incelemeleri esastir. Preoperatif degerlen-
dirme giivenli bir anestezi ve basarili bir periope-
ratif siire¢ i¢in 6nemlidir. Bu siire¢ cocuk ve ailesi
ile ilk karsilasmada baslar, hastanin klinik hikayesi,
tamamlayici tetkikler, hasta ve ebeveyninin bilgi-
lendirilmesi ve psikolojik olarak hazirlanmalari
siirecleri ile devam eder.

Ailenin Bilgilendirilmesi

Ameliyata hazirlik aileye, miimkin ise cocuga da
bilgi vermek ile baslar. Anestezi ve cerrahinin olasi
komplikasyonlari, postoperatif mekanik ventilas-
yon riski hakkinda hasta aydinlatilmaly, aglik siiresi,
premedikasyon secenekleri konusunda bilgilen-
dirilmelidir. Detayl bilgilendirme ebeveynlerin
zihinlerindeki soru isaretlerini kaldirir, stirece koo-
perasyonlarini saglar. Anamnez ve fizik muayenede
ozellik yok ise gereksiz test ve konsiiltasyondan
da hasta yakinlarinin stresini arttirmamak igin
kaginilmalidir.

Preoperatif Istenebilecek Tetkikler

Preoperatif donemde istenebilecek tetkikler; tam
kan sayimi, kan biyokimyasi, solunum fonksiyon
testleri, arterial kan gazlar1 ve akciger grafisidir.
Solunum fonksiyon testleri altta yatan akciger
rezervini gostermek icin bazi ¢ocuklarda faydali
olsa da ¢ocuk hastalarda perioperative degerlendir-
mede rutin degildir?. Yakin zamanda spinal fiizyon
operasyonu gegciren bir grup ¢ocukta yapilan bir
calismada preoperative pulmoner fonksiyon ve
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Kan sayimi, pihtilasma testleri, kan biyokimyasi, EKG,
akciger grafisi, solunum fonksiyon testleri istenebilecek
tetkiklerdendir. Yine altta yatan operasyon sebebi, lezyon
yeri, bitytik damarlara komsuluklar: ¢cok 6nemli olup
gereginde BT veya MRl ile yeri ve komsuluklar: bilin-
melidir. Cocugun muayenesinde akciger oskiiltasyonu
ral, ronkiis, wheezing varligi, solunum seslerinin kayb1
acisindan, kardiyak oskiiltasyon aritmi, iifiiriimlerin
tesbiti agisindan 6nem tasir. Cocuk hastalarda her tiirlit
cerrahi girisim 6ncesinde oldugu gibi, gogiis cerrahisinde
de preoperatif degerlendirmenin layik oldugu sekilde
yapilmasi, morbidite ve mortaliteyi azaltip, hastanede
yatis stiresini kisaltacaktir.
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Sorular

1) Cocuk gogiis cerrahisinde rutin preoperatif deger-
lendirmede hangisinin yeri yoktur?
a) Hikayenin alinmasi
b) Ayrintil fizik muayenenin yapilmasi
c) Aile 6ykisiiniin alinmasi
d) Akciger sintigrafisi

e) Sistem muayenelerinin yapilmasi

2) Asagidakilerden hangisi cocuk gogiis cerrahisinde
preoperatif degerlendirmenin amaglarindan degildir?
a) Solunumsal komplikasyonlar: en aza indirmek
b) Operasyonun ertelenmesi

c) Perioperatif kompliksayonlar: azaltmak

oo

) Hastane yatis siiresini kisaltmak

e) Yiiksek riskli hastalari cerrahiye hazir hale getirmek

3) Asagidakilerden hangisi hikaye aliminda sorgulan-
masi gereken durumlardan degildir?
a) Dogum hikayesi sorgulanmali (preterm/term)
b) Annenin diabet, preeklempsi, kronik alkol kullanimi

gibi bir hastalig1 olup olmadig1 sorgulanmali

c) Ailenin sosyoekonomik diizeyi
d) Eslik eden dogumsal hastaliklarin sorgulanmasi
e) Astim, allerji, pasif sigara iciciligi gibi risk faktor-

lerinin sorgulanmasi

4) Hangisi preoperatif fizik muayenede rutin degerlen-
dirilmesi gereken ozelliklerden degildir?
a) Havayolu
b) Dislerin yapisi
c) Kalpte iftriim
d) Norolojik durum, nérolojik defisit

e) GOz muayenesi



