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ANESTEZİ OLGU SUNUMLARI (ACRE)

Oğuz GÜNDOĞDU1

GIRIŞ

Anestezistler branşın doğası gereği bir hastanenin yüksek riskli birimlerinde çalışırlar. 

Anestezi uygulamalarını bir uçak seyahatine benzetebiliriz. Tıpkı kabin ekibi ve pilotla-

rın yolcuların güvenli bir uçuş geçirmeleri için uçuş öncesi rutin kontrol listesini yerine 

getirmeleri gibi her anestezistin cerrahi işlem öncesi yerine getirdikleri bir kontrol lis-

teleri vardır. Özellikle riskli ameliyatlar öncesinde detaylı bir preoperatif klinik değer-

lendirme, ameliyat salonunda preoperatif monitörizasyonla elde edilen vital bulgular 

tekrar tekrar değerlendirilerek hastanın en güvenli şekilde operasyonu tamamlaması 

hedeflenir. Anestezistler farkında olsalar da olmasalar da yaptıkları riskli işlemler öncesi 

rutin klinik uygulamalarında yer edinmiş bir “kontrol listesi”ni her zaman aklında dol-

durur.

Her medikal olgu sunumunda olduğu gibi anestezi olgu sunumlarında da vaka 

sonuçlarında eğitici mesajlar verilmelidir. Klinisyenler nadir görülen vakalar karşısında 

yaşadıkları medikal zorlukları ve bu zorlukları aşmak için geliştirdikleri çözümleri etkili, 

açık ve yalın bir şekilde ortaya koymalıdırlar. Zor vakaların sonucunda ulaşılan çözüme 

giden yolda yapılan her tercih mutlaka şeffaf bir şekilde, kanıtlar ve hipotezler eşli-

ğinde güçlü argümanlarla desteklenerek açıklanmalıdır. Yayınlanmaya değer bir olgu 

sunumunun eğitimsel değeri ve klinik etkisinin en üst düzeye çıkarılması için odaklan-

dığı konudan sapmadan şeffaf, eksiksiz ve doğru olması gerekir (1).

Anesteziyoloji ve reanimasyon; ameliyathane, yoğun bakım ünitesi, palyatif ba-

kım servisi, algoloji gibi birimlerde birçok farklı vaka ile karşılaşan bir tıp dalıdır. Hasta 

merkezli yaklaşımın esas alındığı anesteziyoloji biliminin gelişmesinde olgu sunumları 

önemli bir yere sahiptir. Son 10 yılda anestezi olgu sunumlarının aldığı atıf sayısındaki 
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olacaktır. Bu nedenle anestezi olgu sunumlarının kalitesini artırmak ve literatürde ya-

yınlanabilir olmasını sağlamak önemlidir. Çoğu kompleks vakaların sunumunda ana 

problem ve çözümden uzaklaşmadan sunmak adına ACRE kontrol listesinin genel an-

lamda faydalı olacağını düşünmekteyiz. ACRE kontrol listesinin önümüzdeki yıllarda 

birçok tıp dergisi tarafından rutin uygulanmaya alınacağı ön görülmekte olup bilimsel 

yayın kılavuzlarında da mutlaka yer alması gerektiğini öngörmekteyiz.
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