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PERIFERIK ARTER HASTALARINDA PREOPERATIF
DEGERLENDIRME

Didem ONK'

Elektif cerrahi i¢in bagvuran hastalarda egzersiz toleransi anormallikleri, beslen-
me ve fonksiyonel durumlar; kardiyak, pulmoner, endokrin, bobrek veya hepa-
tik fonksiyonlar; elektrolitler, metabolizma ve havayolu yonetimi ya da rejyonel
anestezi ile ilgili tibbi 6ykii gerekir. Hastanin dnceden gegirdigi anestezi ya da
derlenme 6ykiisii olup olmadigr sorgulanmalidir. Hastalarin preoperatif donemde
degerlendirilmesi anestezik yaklagimi yonlendirir ( Tablo 1). Preoperatif donem-
de anestezi riskini goreceli olarak tesbit etmek amaciyla Amerika Anestezistler
Derneginin siniflamasi (ASA) yaygin olarak kullanilmaktadir (Tablo 2).

Periferik vaskiiler hastaliklar1 olan hasta grubunda ek olarak genel perioperatif
riski etkileyebilecek komorbid durumlar daha yaygindir.Se¢meli prosediirler icin
anestezi oncesi konsiiltasyonun hedefleri, optimal preoperatif durumu saglamak
amactyla hastanin tedavi edilebilir sorunlarini belirlemek ve yonetmek icin kar-
diyoloji ekipleriyle birlikte ¢calismayi icerir. Endovaskiiler prosediirler i¢in gerekli
kontrasta maruz kalma nedeni ile var olan renal yetmezlik ilerleyebilir. Kardiyo-
vaskiiler hastalik, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), diyabetes mellitus
(DM) ve bobrek yetmezligi gibi ek hastalik durumlarinda 6zellikle dikkatli olun-
malidir.

A.KARDIYOVASKULER DEGERLENDIRME

Bu agamada hastanin cerrahi 6ncesinde ileri kardiyak inceleme ya da girisim-
lerden yarar goriip gormeyecegine karar verilmesi gerekir. Periferik arter hasta-
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hastada DM, kalp yetmezligi veya KOAH 6ykiisti bulunmasi; bunlarin yani sira
hesaplanan kreatinin klirensinin ti¢ katini asan bir kontrast dozu maruziyeti ol-
masidir (14).

SONUC

Periferik vaskiiler hastaliklar1 olan hasta grubunda ek olarak genel perioperatif
riski etkileyebilecek komorbid durumlar daha yaygindir. Se¢meli prosediirler
i¢in anestezi 6ncesi konsiiltasyonun hedefleri, optimal preoperatif durumu sagla-
mak amaciyla hastanin tedavi edilebilir sorunlarini belirlemek ve yonetmek igin
kardiyoloji ekipleriyle birlikte ¢alismayr icerir. Kardiyovaskiiler hastalik, kronik
obstriiktif akciger hastalig1 (KOAH), diyabetes mellitus (DM) ve bobrek yetmez-
ligi gibi ek hastalik durumlarinda ézellikle dikkatli olunmalidir. Infrainguinal
revaskiilarizasyon i¢in basvuran hastalarda tipik olarak yiiksek bir koroner arter
hastalig1 (KAH), kalp kapak hastaligi, hipertansiyon ve serebrovaskiiler hastalik
insidansi vardir, bunun yani sira postoperatif miyokard hasar1 yaygindir.

PAH’l1 hastalarin ameliyat oncesi sigaray1r birakma amagl yonlendirilmesi,
olumsuz kardiyovaskiiler olaylar, pulmoner komplikasyonlar ve ekstremite kayb1
riski dahil olmak {izere perioperatif sonuglari iyilestirmek adina ¢ok dnemlidir.

Antiplatelet tedavinin veya antikoagiilasyonun (akut veya kronik) kesilmesine
karar verilirken, antitrombotik ilaglarin gecici olarak kesilmesiyle iligkili komp-
likasyon riski ile antikoagiilan uygulandiginda potansiyel cerrahi kanama riski
tartilarak belirlenir. Preoperatif donemde bir kreatinin diizeyi elde edilmelidir.
Deger hastanin baslangic degerine gore ytikselirse, bir nefrolog tarafindan deger-
lendirilmesi onerilir. Kontrastli anjiyografi yapilacaksa, kontrast kaynakl1 nefro-
pati gelisme riskini azaltmak i¢in hasta yeterince hidrate edilmelidir. Kronik bob-
rek hastalig1 olan hastalar, kontrast kaynakli nefropati gelistirme riski altindadir.
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