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Preoperatif Hazirhk-2
Preoperatif Konsiiltasyonlar

Dr. Erhan AYSAN (1), Op. Dr. Aslan KAYGUSUZ (2), Op. Erdal KALELI (3)

OZET

Ameliyat éncesi degerlendirme ve hazirlikta olagan bir
olgut biititnit olmadigindan her klinik bu konuda farkh
davranmaktadir. Preoperatif degerlendirmenin énemli bir
basamagt olan konsultasyonda belki de tek uygulanan
Deontolojik kurallar olsa da bunlarin bile her zaman
uygulandigint séylemek guctiir Makalemizde konsiiltas-
yonlarda uyulmasi gereken kurallar sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Preoperatif bakim ve konsiiltasyon

SUMMARY

Preoperative consultations.

There isn’t routine process for preoperative evaluation and
preparation. For this reason clinics use their own proces-
ses. Consultation is an important step of preoperative eva-
luation. Perhaps only one application for this subject is
Deontologic rulls, but also these rulls don’t apply always.
Consultation rulls are discussed in this article.
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GIRIS

Ameliyat oncesi hastanin degerlendirmesi
hakkinda yerlesmis bir olagan (rutin) diizenek yoktur.
Her kilinik kendine bir duzenek hazirlamakta ve bunu
uygulamaktadir, bazende gerekli degerlendirme
olanaksizhiklar nedeniyle yapilamadan secilmis (elek-
tif) olgu da olsa ameliyata girilmektedir.

Acil cerrahi olgulari bir yana biraksak bile se¢ilmis
cerrahi olgularin bile degerlendirilmesinde tiim prope-
dotik kurallarinin uygulanmasi beklenmemelidir,
zaten bu etkin ve (hem ig gucu hem de parasal agidan)
ekonomik degildir.

Cerrah yapacag: ameliyatin en uygun girigim
oldugundan ve bu girisimin teknik yomind iyi
bildiginden emin olmalidir. Bu; cerrahin preoperatif
(preop) hazirhgidir ve belkide hastanin hazirligindan
¢ok daha onemlidir. Bir hastanin tam olarak ameliya-
ta hazirlanmas fizyolojik ve psikolojik destek ister ve
hasta ile doktor arasinda giivenii bir iligkinin kurul-
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mas1 zorunludur (1).

A.B.D’de yilda 40 milyon dolar preop olagan
(rutin) incelemeler i¢in harcanmaktadir ve bunun %
60'min faydasiz oldugu hesaplanmigtir. “Epinefrinin
az1 yararltysa fazlasi daha ¢ok yararlidir”, bu uzak
bati tip deyimini preop olagan incelemelere uyarlayan
hekimler ¢oktur, ancak bu ne epinefrin i¢in ne de
preop olagan incelemeler i¢in dogrudur (2).

Bu makalede amag sadece ameliyat karari verilmig
hastanin degerlendirilmesinde onemli bir basamak
olan konsiiltasyonlarin irdelenmesidir. Konsultasyon-
lar bedelsiz oldugundan preop degerlendirmenin
parasal yikiini arttirmazlar ancak gerektiginde
yapilmazs1 hem hasta zarar gérmekte hemde cerrah
hak etmedigi komplikasyonlar yasamaktadir; gereksiz
yere yapildiginda ise zaman ve ig giicii kaybina neden
olmakta, konsiiltant hekimleri ciddiyetsizlik ve ilgisiz-
lige itmektedir. :

TANIM VE AMAC

KONSULTASYON (consultation); hastanin duru-
mu veya hastalifin teshisi hakkinda iki veya daha ¢ok
hekim arasindaki karsilikh goriisme anlamina gelir.
KONSULTANT (consultant) ise; hastayr siirekli
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izleyen hekim tarafindan hastalik hakkinda fikir ve
onerileri alinmak iizere c¢agrilari uzman hekim
anlamindadir (3).

Hastanin ameliyata girmeden once ameliyat
nedeni olan hastaligin disinda saghk durumunun
mukemmel olmasi istenir. Ancak bu bir amagtir, her
zaman mumkiin olmaz. Onceden bilinen veya preop
degerlendirme sonucu ortaya ¢ikan hastaliklar asil
hastalik ustune eklenir, bazen daha da baskin gelir.
Cerrah geligecek postop komplikasyonlarda hastaya
karsi birincil sorumlu kisidir. Bu nedenle preop
donemde gerek gordiigi zaman diger uzmanhk dal-
larindan konstltasyon isteyebilir, ancak bu olagan
degildir. Konsiiltasyon bilgi ve yetenekleri bir araya
getirerek preop degrelendirmeyi hasta i¢in en iyi
gekile getirmek i¢in yapilir. Konsiiltasyon bilgi ve
yetenekleri bir araya getirerek preop degerlendire-
meyi hasta icin en iyl sekile getirmek igin yapilir.
Konsultasyonun asil amac; cerrahi girigim suresince
ve sonrasinda olugmasi olas1 komplikasyonlar1 énle-
mek ve bunlar ¢ozmek olmalidir (4). Postop donemde
“komplikasyonlardan sorumlu kisi” olan cerrah preop
donemde sadece “yonetici kigi” kimligindedir. Bu
donemde ydneticiligini iyi yaparsa postop dénemde
kendi beceri yanhslarimin disindaki gunahlarin
cezasimi ¢ekmekten kurtulur (5, 6).

ENDIKASYON VE KONTRENDIKASYONLAR

Hastaya yararli olacag1 diisuniildiigiinde konsul-
tasyon istenme endikasyonu dogmustur. Bunun
disinda hastanin veya aile bireyinin istegi uzerine
veya adli olgularda da konsiiltasyon istenebilir (7, 8).

Aynica; uygulanan tedavi tartigmaya agik veya
riskliyse, yagsamsal riski tasiyan komplikasyonlar
olugsmugsa, hasta cerrahi disindaki bir uzmanhk
alanina ait bulgular veriyorsa, ameliyat oncesinde
postop komplikasyon tehlikesi olusturan bulgular
varsa postop doneme ait oneri almak amaciyla kon-
siltasyon istenebilir. (5, 9).

Konsultant hekim en azindan “uzman” sifatina
sahip olmalidir, bir ¢ok hastanede oldugu gibi
pratisyen veya asistan hekimler konsultant olamaz.

Son donemde ABD’de ve Avrupa’da sigorta sirket-
leri tarafinda “second opinion program” (ikinci
uzmandan gorig alma program) adi altinda bir uygu-
lama ilgi gormektedir ki aym konudaki iki ayn
uzmanin gorigi alimarak hasta yapilacak tedavi
hakkinda bilgilendirilmektedir. Bu istek hastadan
veya doktordan gelebilmektedir (10).

Ameliyat1 gerektirecek hastaligi diginda sikayeti
ve oykusu olmayan, fizik muayenesi de normal olan-
larda preop konsultasyon gereksizdir (9). Iyi organize
merkezlerde perop, postop mortalite orani %1’in

altindadir. Ameliyata bagh oélimlerin %801 65 yas
uzerindedir (11). Mortalite nedeni genellikle 6nceden
var olan solunum ya da kalp hastahig veya postop
gelisen bir septik tablodur. Kanserliler genelde
beslenme bozuklugu ile ameliyata alinir bu ise postop
septik tablo i¢in hazirlayic1 faktordir (12). Acil
ameliyatlarin ve normal c¢aligma saatleri diginda
(gecenin gec - sabahin erken saatleri) yapilan ameli-
yatlarm mortalitesi daha yuksektir (10).

KARDIYOLOJI KONSULTASYONU

Preop konsultasyonlar i¢inde belkide en onemlisi
ve yasamsal deger tasiyam1 kardiyoloji konsiiltasyon-
lardir; preop en sik kardiyoloji konsiiltasyona gerek
gorillen konular (sikhk sirasiyla); konjestif kalp yet-
mezligi, myokard enfarktiisu hikayesi, kalpde
ufiirum, anormal EKG, angina pektoris ve koroner by-
pass ameliyat: hikayesidir.

Bazi1 merkezlerde yiksek riskli olgularda kardiyo-
loglar ameliyathaneye girmekte ve perop konsultas-
yon i¢in hazir bulunmaktadirlar (13).

KONSULTASYONDA KURALLAR

Cerrah, anestezist ve internistten olugan ekip
periop dénemde hasta i¢cin yagsamsal oneme sahiptir.
Internist genel hastalik-hastaliklardan sorumludur,
anestezist en uygun anesteziyi ve vital bulgularin
devamhihigim1 saglamaktan, cerrah ise en uygun cer-
rahi girigsim ve buna bagh komplikasyonlardan
sorumludur. Periop dénemde hasta hakkinda onemli
kararlar bu 3 hekim tarafindan birlikte verilmelidir.
Tek tarafli kararlar onerilmez ve hastaya fayda
getirmez (14).

Bilinmektedir ki cerrahi kliniklerinde
hastaliklarin siklign ve semptomlar:t ahisilmistan
farkhiliklar gosterir, ornegin; akut myokard enfark-
tusu (AME) postop hastalarda diger hasta
gruplarindan ¢ok daha siktir ve klinik bulgular ¢ok
biyiik farkliliklar gosterebilir. Yine; perop akut hiper-
tiroidi krizi gelisme olasilig1 diger zamanlardan daha
yiksektir. Bu tir durumlarda hastanin saghg igin
konsiiltant hekim; ameliyat1 yapan cerrah ve
anestezist kadar onemlidir (4).

Cerrah damigacagl konunun uzmani olan kigiyi
bilmek ve soruyu dogru kigiye sormak zorundadir, bu
“dogru adresi bulmak” deyimiyle nitelenmektedir.
Cerrah sadece problemi danigmamal olguyu tumuyle
sunmal1 ve en dogrusu bunu konsiltasyon kagitlarn
uzerinde degil yizyiize yapmalidir. Konsiiltasyonda
uyulmast gereken asil kurallar Deontolojik kural-
lardir. Bunlara her ne olursa olsun daima uyulmas:
zorunludur.
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Konsiiltasyonda Deontoloji diginda uyulmas:
gereken kurallar da vardir (15):

1- Sorunun Hazirlanmas:

Konsiiltasyonu isteyen hekim konsiiltantdan neyi
istedigini aqk olarak ifade etmelidir; konsiiltanta
sorulan soru agik olmahdir. Sunuda soru yoksa kon-
sultant 6ncelikle hastanin acilligini aragtirir; hasta
acil degilse hoggérii ve nezaket smirlan i¢inde kon-
sultasyonu isteyen hekimle gériigilmelidir hasta
sonra gorilir.

2- Hastanin Tim Saglik Durumunun Sunulmast:

Konsiiltasyonlarin 2/3inde sadece soru vardir;
hastanin genel saghik durumu, planlanan ameliyat ve
diger ayrintilar yer almaz. Oysa bu bilgilerin varlig:
konsultanin hizl cevap vermesini sagladig gibi éner-
ilerinin hastaya yararhligim da arttiracaktir.
Konsiiltasyonlar hastanin saglik problemlerini ve
bunlarin hangisinin cerrahi girigimi gerektigini de
icermelidir.

3- Ameliyat Riskinin Hesabi: Cerrah, anestezist ve
konsultant hekim bu riski hesaplayacak kigilerdir.
Yani bu yiik sadece cerrahin uzerinde olmadigi gibi
konstiltantin iizerinde de degildir.

Varolan hastahk ya da hastaliklarin sgiddeti ve
stiresi yapilacak cerrahi girigim, verilecek anestezi ve
postop komplikasyonlar fgin belirleyici ve énemlidir.

4- Bulgular ve Onerilerin Sunumu:

Hastay1 goren konsiiltant bulgularimi ve onerileri-
ni bildirir. Oneriler genelde maddeler halinde
sunulur; bunlarin 5 gegmemesi istenir. fla¢ Onerisi
varsa dozlar, doz araliklan, verilme yollarn agikca
ifade edilmelidir. Yan etkiler, doz asim bulgulan: ver-
ilmelidir. Endokardit, tromboemboli gibi hastaliklara
profilaktik yaklagimlar énermek de konsiiltanin gére-
vidir.

5- Hukuksal Ag:

Periop dénemde hekimin hukuksal sorumluluklan

vardir. Cerrah, anestezist, internist hastanmin
bakimindan birincil sorumlu kigilerdir. Hastanin
gorecegi zararda her biri sorgulanacaktir.
Zarar sadece bir hekimin gérevini eksik ya da yanhs
yapmasindan kaynaklanabilecegi gibi timi de
ilgilendirebilir. Hukuksal sorugturmada olugsmus olan
zararda kimin goérevini yapmadigi kadar kimin
digerini denetlemeyedigi de 6nem tasir ve bu denet-
leyici kimliginin asil sahibi cerrahdir (15).
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