
Anahtar Noktalar
Çocuk göğüs cerrahisinde preoperatif değerlendirme-
de amaç diğer cerrahilerde olduğu gibi morbidite ve 
mortaliteyi azaltıp, hastayı arzu edilen fonksiyonlarına 
bir an önce geri döndürmektir. Bu değerlendirme 
multidisipliner bir yaklaşım gerektirir. Hastanın genel 
durumu, anamnezi, fizik muayenesi, yandaş anoma-
lilerin varlığı önemlidir. Preoperatif değerlendirmede 
en önemli konu kardiyopulmoner fonksiyonun hasta-
lıktan ne derece etkilendiğini belirlemektir. Hastanın 
hikayesinde siyanoz, egzersiz intoleransı, solunum 
yolu enfeksiyonu bulguları, astım, pasif sigara içiciliği 
gibi konular sorgulanmalıdır. Fizik muayenede ök-
sürük, burun akıntısı gibi solunum you enfeksiyonu 
bulguları, kardiyak oskültasyon ile kardiyak ritim bo-
zuklukları, üfürüm, solunum sistemi oskültasyonu ile 
ral, ronküs, wheezing gibi dinleme bulguları, ekstre-
mitelerin nabazanı, ayrıca intraabdominal organların 
büyümesi de değerlendirilmelidir. Göğüs cerrahisi 
ameliyatlarından sonra gerek altta yatan pulmoner 
hastalık gerek cerrahinin sebep olduğu travma nedeni 
ile pulmoner komplikasyonların oranları yüksektir, 
bu nedenle hastaların ameliyata optimum şartlarda 
alınmasına amaçlanmalıdır.
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Giriş

Çocuk göğüs cerrahisi hastalarında tam ve eksiksiz 
preoperatif değerlendirme, mortalite ve morbi-
dite oranlarının azalmasında kilit basamaklardan 
birisidir. Çocuklarda diğer cerrahi girişimlerde 
olduğu gibi göğüs cerrahisinde de preoperatif 

değerlendirme, görüntüleme yöntemleri ve labo-
ratuar incelemeleri esastır. Preoperatif değerlen-
dirme güvenli bir anestezi ve başarılı bir periope-
ratif süreç için önemlidir. Bu süreç çocuk ve ailesi 
ile ilk karşılaşmada başlar, hastanın klinik hikayesi, 
tamamlayıcı tetkikler, hasta ve ebeveyninin bilgi-
lendirilmesi ve psikolojik olarak hazırlanmaları 
süreçleri ile devam eder.

Ailenin Bilgilendirilmesi

Ameliyata hazırlık aileye, mümkün ise çocuğa da 
bilgi vermek ile başlar. Anestezi ve cerrahinin olası 
komplikasyonları, postoperatif mekanik ventilas-
yon riski hakkında hasta aydınlatılmalı, açlık süresi, 
premedikasyon seçenekleri konusunda bilgilen-
dirilmelidir. Detaylı bilgilendirme ebeveynlerin 
zihinlerindeki soru işaretlerini kaldırır, sürece koo-
perasyonlarını sağlar. Anamnez ve fizik muayenede 
özellik yok ise gereksiz test ve konsültasyondan 
da hasta yakınlarının stresini arttırmamak için 
kaçınılmalıdır.

Preoperatif İstenebilecek Tetkikler

Preoperatif dönemde istenebilecek tetkikler; tam 
kan sayımı, kan biyokimyası, solunum fonksiyon 
testleri, arterial kan gazları ve akciğer grafisidir. 
Solunum fonksiyon testleri altta yatan akciğer 
rezervini göstermek için bazı çocuklarda faydalı 
olsa da çocuk hastalarda perioperative değerlendir-
mede rutin değildir(1). Yakın zamanda spinal füzyon 
operasyonu geçiren bir grup çocukta yapılan bir 
çalışmada preoperative pulmoner fonksiyon ve 
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Kan sayımı, pıhtılaşma testleri, kan biyokimyası, EKG, 
akciğer grafisi, solunum fonksiyon testleri istenebilecek 
tetkiklerdendir. Yine altta yatan operasyon sebebi, lezyon 
yeri, büyük damarlara komşulukları çok önemli olup 
gereğinde BT veya MRI ile yeri ve komşulukları bilin-
melidir. Çocuğun muayenesinde akciğer oskültasyonu 
ral, ronküs, wheezing varlığı, solunum seslerinin kaybı 
açısından, kardiyak oskültasyon aritmi, üfürümlerin 
tesbiti açısından önem taşır. Çocuk hastalarda her türlü 
cerrahi girişim öncesinde olduğu gibi, göğüs cerrahisinde 
de preoperatif değerlendirmenin layık olduğu şekilde 
yapılması, morbidite ve mortaliteyi azaltıp, hastanede 
yatış süresini kısaltacaktır.
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Sorular
1)	 Çocuk göğüs cerrahisinde rutin preoperatif değer-

lendirmede hangisinin yeri yoktur?
a)	 Hikayenin alınması
b)	 Ayrıntılı fizik muayenenin yapılması
c)	 Aile öyküsünün alınması
d)	 Akciğer sintigrafisi
e)	 Sistem muayenelerinin yapılması

2)	 Aşağıdakilerden hangisi çocuk göğüs cerrahisinde 
preoperatif değerlendirmenin amaçlarından değildir?
a)	 Solunumsal komplikasyonları en aza indirmek
b)	 Operasyonun ertelenmesi
c)	 Perioperatif kompliksayonları azaltmak
d)	 Hastane yatış süresini kısaltmak
e)	 Yüksek riskli hastaları cerrahiye hazır hale getirmek

3)	 Aşağıdakilerden hangisi hikaye alımında sorgulan-
ması gereken durumlardan değildir?
a)	 Doğum hikayesi sorgulanmalı (preterm/term)
b)	 Annenin diabet, preeklempsi, kronik alkol kullanımı 

gibi bir hastalığı olup olmadığı sorgulanmalı
c)	 Ailenin sosyoekonomik düzeyi
d)	 Eşlik eden doğumsal hastalıkların sorgulanması
e)	 Astım, allerji, pasif sigara içiciliği gibi risk faktör-

lerinin sorgulanması

4)	 Hangisi preoperatif fizik muayenede rutin değerlen-
dirilmesi gereken özelliklerden değildir?
a)	 Havayolu
b)	 Dişlerin yapısı
c)	 Kalpte üfürüm
d)	 Nörolojik durum, nörolojik defisit
e)	 Göz muayenesi


