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Kisaltmalar
6dkYT: 6 Dakikalik Yurtiime Testi
ABH: Akut Bobrek Hasar

ACS (American College of Cardiology): Amerikan Kardi-
yoloji Dernegi

AHA (American Heart Association): Amerikan Kalp Birligi
AKEI: Anjiotensin Konverting Enzim Inhibitéri
ARB: Anjiotensin Reseptor Blokiiri

ASA (American Society of Anesthesiologists): Amerikan
Anesteziyologlar Dernegi

DECREASE (Ducth Echocardiographic Cardiac Risk Eva-
luation Applying Stress Echocardiography): Stres ekokardi-
yografi uygulamas: Hollanda ekokardiyografik kardiyak risk
degerlendirmesi

DMAH: Disiik Molekiil Agrihikh Heparin

EBA (European Board of Anaesthesiology): Avrupa Aneste-
ziyoloji Kurulu

ESC (European Society of Cardiology): Avrupa Kardiyoloji
Dernegi

FEV: Zorlu Ekspiratuar Volim
FVK: Fonksiyonel Vital Kapasite
GFH: Glomertler Filtrasyon Hiz1

GRADE (Grading of Recommendationds, Assessment, De-
velopment and Evaluation): Oneri olugturma, geligtirme ve
degerlendirmenin derecelendirilmesi

HES: Hidroksi Etil Nisasta

IKE: Inspiratuar Kas Egzersizleri
IS: Insentif Spirometri

KBH: Kronik Bobrek Hastalig:
Kr: Kreatinin
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MAOI: Mono-Amino-Oksidaz Inhibitérii

NSAI: Non-Steroid Anti-inflamatuar

NSPQIP (Ulusal Cerrahi Kalite Gelistirme Programa)
OC-MRS: Obezite Cerrahisi-Mortalite Risk Skoru
OUAS: Obstriiktif Uyku Apne Sendromu

PI max: Maksimum Inspiratuar Basmng

PICOTS (Populations, Interventions, Gomparators, Outco-
mes, Timing, Setting): Popiilasyonlar, miidahaleler, karsilas-
tirtcilar, sonuglar, zamanlama, ortam

POBK: Postoperatif Bulant1 ve Kusma
PPK: Postoperatif Pulmoner Komplikasyon
PRY: Postoperatif Respiratuar Yetmezlik

RCRI (Revised Cardiac Risk Index): Revize Kardiyak Risk
Indeksi

RKC: Randomize Kontrollii Caliyma

RO: Risk Orami RR: Rélatif Risk

RRT: Renal Replasman Tedavisi

SSGI: Selektif Serotonin Gerialim Inhibitérii
TKK (Trombosit Kompleks Konsantresi):

TUG (Timed Up and Go): ZAKY (Zamanh Ayaga Kalkma
Yiirime)

UDIT: Ust Dudak Isirma Testi

VKA: Vitamin K Antagonisti

VKI: Viicut Kitle Indeksi

YOAK: Yeni Nesil Oral Antikoagtilan
ZL: Zor Laringoskopi

ZMV: Zor Maske Ventilasyonu
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Oneri GRADE | Kaynak

1. Pre-operatif konsiiltasyon klinigi nasil organize olmali?

1.1. Hastalar nasil, ne zaman ve kim tarafindan pre-operatif olarak degerlendirilmels? 2B 16-19

. Iyl tasarlanmug standardize anketlere dayanan pre-operatif bilgisayar tabanh degerlendirme araglarmnin 2C 20
miimkiinse kullanmilmasinm 6neririz; kullanimi degerlendirme kalitesini artirir.

*  Pre-operatif degerlendirmede bagimsizhik diizeyi, duskiinlik ve kaygi diizeyi gibi fonksiyonel dlgimlerin 1B 21-27, 31
yer almasin 6neririz.

*  Hasta sonuglarinin iyilegtirilmesinde, 6nerilen pre-operatif mudahalelerin uygulanmasi igin pre-operatif 2C 32
degerlendirmenin planlanan girisimden yeterli bir stire 6nce yapilmasin éneririz.

*  Ameliyat 6ncesi degerlendirme bir hemsire veya bagka bir hekim tarafindan yapilabilir ama bir anestezi 1C 33,34
doktoru tarafindan sonuglandirilmahdir.

1.2. Pre-operatif riskler hakkinda hasta nasil bilgilendiribmelidir?

*  Hastalar igin ¢ok 6nemli oldugundan, her pre-operatif konsiiltasyona bilgilendirmenin mutlaka dahil 1B 18, 36-49
edilmesini 6neririz.

*  Hasta egitiminde tercih edilen format olarak web tizerinden kolaylikla uygulanabilecek multimedya 2B 18, 39, 44,
sunumlarini éneririz. 45,48, 49,

53, 54

*  Klinisyenlerin iletisim becerilerinin gelistirilmesi igin stirekli gaba gosterilmesini 6neririz. 1B 55

2. Pre-operatif degerlendirilme nasil yapilmalidir?

2.1. Spesifik klinik durumlar

Kardyovaskiiler hastalik

*  Kardiyak hastalig1 olan ve diisiik veya orta riskli non-kardiyak cerrahi planlanan segilmis hastalar, bir 2C 6
anesteziyolog tarafindan kardiyolojik degerlendirme ve medikal optimizasyon i¢in sevk edilebilir.

*  Kardiyak peri-operatif risk simiflamasinda NSQIP modeli ya da RCRI éneririz. 1B 6

*  Yiiksek riskli hastalarda, major cerrahiden énce ve 48 saat sonra kardiyak troponin degerlendirmesi 2B 6
dugtintlebilir.

*  Yiksek riskli hastalarda BNP 6l¢iimii, peri-operatif ve ge¢ donem kardiyak olaylar1 ortaya koymada 2B 6
bagimsiz prognostik bir belirte¢ olarak digtiniilebilir.

e Peri-operatif dénemde beta bloker kullanimma devam edilmesine, bu tedaviyi alan hastalarda éneririz. 1B 66

*  Yiksek riskli cerrahi éncesinde beta bloker baglanmasini, 22 ve daha fazla klinik risk faktéra olan 2B 6
veya ASA =3 hastalarda 6neririz.

*  Bilinen iskemik kalp hastalig1 veya miyokard iskemisi olan hastalarda pre-operatif beta-bloker 2B 6
baglanmasini éneririz.

*  Non-kardiyak cerrahiye girecek hastalarda oral beta bloker baslanacagi zaman ilk tercih olarak 2B 6
atenolol veya bisoprolol dustiniilmesini 6neririz.

e Aspirin tedavisi alan hastalarin tedavisine peri-operatif ddnemde devam edilmesi diisiiniilebilir ve 2B 6
bu duruma peri-operatif kanama riskine kars1 trombotik komplikasyon risk kiyaslamasi yapilarak
bireysel karar verilmesini 6neririz.

*  Aspirin tedavisinin kesilmesini, cerrahi siiresince hemostaz saglanmasinin zor olmasi beklenen 2B 6
hastalarda 6neririz.

Respiratuar hastalik ve obstriiktif wyku apne sendromu

*  Kardiyotorasik cerrahi gegirmeyecek hastalarda postoperatif komplikasyon riskini tahmin etmede 1C 80, 82
pre-operatif tanisal spirometri 6nermiyoruz.

*  Peri-operatif yonetimi nadiren degistirdigi i¢in pre-operatif akciger grafisi rutin olarak énermiyoruz. 1C  [78,79,81,82

*  OUAS hastalar olas1 zor havayolu riski tasidiklarmdan dikkatli degerlendirilmelerini ve erken 1B 94,95
postoperatif dénemde de 6zel dikkat gosterilmesini 6neririz.

e OUAS taramasi icin polisomnografi testi (altin standart) imkam yoksa, spesifik anketler yapilmasimn 1B |91,99, 106

oneririz. STOP BANG anketi en sensitif, spesifik ve en gegerli olanidir.
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*  OUAS’l hastalarda hipoksik olaylar1 azaltmak i¢in peri-operatif CPAP kullanimi 6neririz. 2B 95, 96

*  Pre-operatif inspiratuar kas egzersizi, postoperatif atelektazi, pnédmoni ve hastanede kalig stiresini 2A 108
azaltabilir.

¢ Postoperatif pulmoner komplikasyonlarin 6nlenmesinde pre-operatif insentif spirometri 6nerilmez. 2A 110

*  Malniitrisyonun diizeltilmesini éneririz. 2C 111

e Cerrahiden en az 4 hafta 6nce sigaranin birakilmasi, postoperatif komplikasyonlar azaltir. 2A 122,123

*  Postoperatif komplikasyonlar azaltmasi agisindan kisa stireli sigaray1 birakma (< 4 hafta) icin yeterli 2A 121

kanit yoktur.

Bobrek hastaligy

*  Postoperatif ABH riski olan hastalar tespit etmek i¢in bilinen faktorler (ileri yas, obezite vs) gz 6niinde 2C 142-144
bulundurulmal ve olas nefrotoksik ila¢ uygulamalari, voliim durumu ve kan basinci kontrolu ekstra
dikkatle yonetilmelidir.

»  Postoperatif ABH riski olan hastalar1 tespit etmek igin ek test sonuglart (BUN/Kr oram, pre-operatif 2B |145, 146, 148
Hb diizeyi, peri-operatif Hb disiikliigii) goz 6ntinde bulundurulmahidir.

*  Renal fonksiyon degerlendirilmesinde ve non-kardiyak cerrahi geciren renal fonksiyon hasar olan 2B 149-151
hastalarda postoperatif morbidite ve mortaliteyi tahmin etmede serum kreatinininden ziyade eGFH
kullanilmalidir.

e Non-kardiyak cerrahi geciren hastalarda pre-operatif statin tedavisi bébrek fonksiyonunun korunmasi 2B 152-153

ile iligkilendirilmemelidir.

Diabet

*  Bilinen diabetik hastalarda, bilinen veya stipheli kardiyovakiiler hastaligi olan hastalarin kilavuzlardakine 2A 7,176,
uygun sekilde yénetimini éneririz. 192, 193

*  Pre-operatif degerlendirmede rutin kan sekeri diizeyi él¢timii, major ortopedik veya kardiyovasktler 2A 173,178

cerrahiye girecek hastalar disinda, elektif non-kardiyak cerrahi gecirecek saglikli bireyler i¢in 6nermeyiz.

*  Diizensiz glukoz regiilasyonu riski yiiksek olan hastalarda, peri-operatif glukoz kontroliine 6zel dikkat 1C 166, 173
gOsterilmesini 6neririz.

*  Kan sekeri ve HbAlc testlerini, bilinen diabetes mellituslu hastalarda ve major ortopedik ve vaskiiler 2A 166, 175,
cerrahi planlanan hastalarda 6neririz. 190

*  Uzun siiredir diabetik olan hastalarda dikkatli bir havayolu degerlendirmesi yapmalidir. 2C 194

Obezite

¢ Obez hastalarn pre-operatif degerlendirmesi klinik degerlendirme, EKG, polisomnografi, STOP-BANG 2B |103, 202, 209,
anketl ve/veya oksimetre igerir. 255-262

*  Obez hastalarda patolojik glukoz/HbAlc ve aneminin saptanmas i¢in laboratuvar incelemesi 2C 218, 220,
yapilmalidir. 223

*  Boyun gevrest 243 cm ve yiiksek Mallampati skoru, obez hastalarda zor enttibasyon i¢in belirleyicidir. 2C 209

*  Obez hastalarda hipoksik olaylar1 azaltabileceginden peri-operatif CPAP kullanimi 6neririz. 2C 255, 264

Koagiilasyon bozukluklar

*  Fizik muayene dahil, kanama 6ykisiinin degerlendirilmesi, hemostaz bozuklugu olan hastalarin 1B 268
tanimlanmasi ve/veya cerrahi sirasinda ve sonrasinda artan kanama komplikasyonlari igin halen en iyi
yontem kabul edilmektedir.

e Aynnth 6yki alinmasina ek olarak, koagiilasyon bozukluklarinin tanimlanmasinda laboratuvar 2C 269, 270
parametreleri kullamlabilir.

e Trombosit sayist gibi basit bir laboratuvar testi, prognostik degere sahiptir ve degerlendirmede 2A 272,273
kullanilabilir.
»  Katarakt cerrahisi, topikal anestezinin kullamlmasi ve deneyimli bir cerrah tarafindan titiz bir korneal 2B 274

insizyon yapilmasi sartiyla givenle yapilabilir.

*  Non-kardiyak cerrahi, koroner stent takildiktan sonra tekli antiplatelet tedavi alan hastalarda giivenle 2B 277
yapilabilir.
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*  Ne trombosit inhibitorii alinmasi 6ykisii ile ne de PFA-100°deki bulgularla peri-operatif kanama 2B 269-271
ongorilebilir. Aspirin alan hastalarin ameliyati giivenlidir ve ameliyattan 3 giin énce klopidogrel
tedavisinin kesilmesi major kanamay 6nlemek igin yeterlidir.

»  Kalca kirikh hastalarda cerrahi, peri-operatif dénemde klopidogrel kesilmeksizin gtivenli bir sekilde 1B 278,279
yapilabilir.

*  Varfarin iligkili koagiilopatinin tersine ¢evrilmesi gereklidir, 6ncelikle TKK kullanimalidir, eger TKK 2C 282,283
yoksa K vitamini ve TDP kombinasyonu bir secenek olabilir.

*  Klopidogrel, spesifik hasta gruplarinda kesilebilir ancak bazi riskleri vardir ve bireysellestirilmis, 1C 278
kanitlanmug bir yaklagim gerekmektedir.

*  Elektf cerrahi girigimler, peri-operatif kanama riskini arttirmadan klopidogrel tedavisi altinda giivenle 2C 280
yapilabilir.

Anemz ve pre-operatif kan koruma stratejileri

e Bilinen demir eksikligi anemisi olan hastalarda, elektif cerrahi 6ncesinde intravenéz demir 1B 288-292
uygulanmasini 6neririz.

*  Demir eksikligi anemisi olanlarda, elektif cerrahi éncesi oral yerine parenteral demir uygulanmasini 1C 292
oneririz.

*  Elektf cerrahi gecirecek anemik hastalarda ve aneminin diger nedenleri diglanmug veya tedavi edilmig 2B 293-295
olan postoperatif anemi riski tagiyan hastalarda eritropoetin uygulanmasi éneririz.

e Eniyi sonuglar icin peri-operatif anemi yonetiminde intraven6z demirin eritropoezi uyaran ajanlarla 1C 296, 297
birlikte kullanilmasi 6neririz.

¢ HKY ilkeleri ve hedefe yonelik transfiizyon politikasinin, hastanelerin gtinlitk pratigine ge¢mesini oneririz. 1C  |298-301, 303

e Eklem artroplastisi gegirecek anemik veya postoperatif anemi riski tastyan hastalarda kanamay 6nlemek 1C 304
i¢in trancksamik asit kullanilmasini 6neririz.

*  Tahmini kan kaybimin yiiksek oldugu beklenen biitiin ortopedik girigimlerde hiicre kurtarma yéntemi 2B 295, 305
kullamlmasini 6neririz.

e Pre-operatif otolog kan bagis (veya akut normovolemik hemodiliisyon) gibi 6nlemlerin dikkate 2C 306, 308
alinmasini ve hastanin ihtiyaci ile cerrahi tipinin baz alinmasini 6neririz.

Geriatrik hasta

*  Geriatrik hastada fonksiyonel kapasite bozulabilir ve fonksiyonel sonucu 6ngérmeyi saglar. Tercthen 1B 311,312,
kapsamb bir geriatrik muayene ile fonksiyonel kapasiteyl degerlendirmeyi, risk alindaki hastalar 314, 316-329
belirleme ve/veya komplikasyonlar: 6ngérme amaciyla 6neririz.

*  Komplikasyonlar 6ngéren bagimsizlik seviyesi bozulmus olabilir. Glinlik Yagamin Temel ve 1B 312, 314,
Enstriimantal Faaliyetleri gibi onaylanmug skorlama sistemleri kullanilarak bagimsizlik derecesinin 330-332
belirlenmesi 6neririz.

¢ Komorbiditeler ve multimorbidite yaglanma ile artar ve artmig morbidite ve mortalite ile iligkilidir. 1B 312, 314,
Komorbidite/multimorbiditeyi Charlson Komorbidite Indeksi gibi yasa gore ayarlanmug skorlara gére 333-337
degerlendirmeyi éneririz.

*  Qoklu ilag ve uygunsuz ilag kullanimi (¢ogunlukla antikolinerjik veya sedatif-hipnotik ilaglar) oldukga 1B 316, 317,
yaygindir ve komplikasyonlar ile mortaliteyi 6ngérmede faydahdir. Uygun peri-operatif ilag kullaniminin 319, 343
ayarlanmasim Oneririz. Ilaglari, Beers kriteri ile yapilandirilmg sekilde degerlendirmeyi éneririz.

e Kognitif (biligsel) bozulma sik goriiliir ve genellikle eksik degerlendirilir. Kognitif bozukluk anlama 1B 311,312,
yetisini etkileyebilir, bu da aydinlatilmig onay formunun hastadan uygun sekilde ahmmasim engelleyebilir. 314, 339-341
Biligsel bozulma, komplikasyonlar ve mortalite agisindan prediktiftir. Biligsel iglevin, onaylannmg araglarla
degerlendirilmesini 6neririz

*  Depresyon yash kigilerde sik goriiliir ve artmig komplikasyonlarla iligkilidir. Depresyonun onaylanmug 1B 311, 314
araglarla degerlendirilmesini éneririz.

e Postoperatif deliryum i¢in ESA'nin kanita dayali ve uzlas: temelli postoperatif deliryum kilavuzlarina 1B 311
gore risk faktorlerinin degerlendirilmesi ve yonetilmesini 6neririz.

*  Duyusal bozukluk, iletigimi zayiflatir ve postoperatif’ deliryum ile iligkilidir. Duyusal bozuklugun 1B |25, 312,314

degerlendirilmesini ve peri-operatif ortamda duyusal yardimcilar olmadan gegen siireyi en aza
indirmenizi 6neririz.
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Lityumun, ameliyattan 72 saat 6nce kesilmesini 6neririz.

*  Malniitrisyon sik gortiliir ve genellikle eksik degerlendirilir ve komplikasyonlarm olugmast agismndan 1B |143,312-314,
prediktiftir. Obezite, artrmg bobrek hasari riski ile iliskilidir. Risk alindaki hastalarda uygun mudahaleler 343, 344
uygulamak ve pre-operatif achigi en aza indirmek icin beslenme durumunu (tercihen Beslenme Risk
Taramast) degerlendirmeyi 6neririz.

*  Diskinliik, agim bir hassasiyet durumudur. Morbidite ve mortalite i¢in prediktiftir. Dtskiinlik; Fried 1B 22,23, 311,
Skorlamas veya Edmonton Diigkiinliik Olgegi gibi yapilandirilnmg, multimodal bir yolla 312, 314, 337,
degerlendirilmeli ve tek sefer yapilan élctimlerden kagimlmasim neririz. 339, 345-360

Alkol ve uyugturucu suistimali ve bagimblign

*  Pre-operatif AKB tanisinda standart CAGE anketi ile GGT ve CDT gibi laboratuvar testlerinin 1B 376
kombine kullanimu, tek bagina laboratuvar testi veya tek bagina anket kullanilmasindan daha tstiindiir.

e Pre-operatif AKB tanisinda, sadece en yiiksek sensitiviteye sahip GG'T ve CD'T gibi biyobelirteglerin 1C 371
kullanimini 6neririz.

*  AKB ve YMK olan hastalar belirlenmesinde, bir anestezi uzmanimin yaptigi gérissmeden daha tsttin 1C 370, 374
sayilan bilgisayar ortamimda hastanin kendisinin uyguladig1 anketin kullamilmasini 6neririz.

e Pre-operatif AKB’nin saptanmasinda AUDIT-C ve AUDIT skorlarinin birbiri yerine kullanilmamasini 1C 370
oneririz.

*  NIAAA-4Q, AKB’leri belirlemek i¢in pre-operatif olarak kullanilabilecegini éneririz. 2C 375

*  Relaps profilaksisi ve yoksunluk semptomlari igin farmakolojik stratejiler de dahil olmak tizere 1B 379, 380
postoperatif komplikasyon oranlarini 6nemli élgiide azaltabilecegi i¢in pre-operatif olarak alkoliin
birakilmasini 6neririz.

e Alkol birakma desteklerinin zamanlamas, stiresi ve yogunlugu hakkinda herhangi bir tavsiye verilemez. 2A 379

+  Idrarda kokain testinin pozitif ¢ikmasi intraoperatif olumsuz hemodinamik degisikliklerle ile iligkili 2C 377,378
degildir. Bu hastalar degerlendirirken klinik belirtilerin g6z 6niinde bulundurulmasini éneririz.

Noromiiskiiler hastalhk

*  Erken pre-operatif konsiiltasyonu, siddetli, kontrolsiiz ya da dekompanse nérolojik hastaligi olan, yakin 2B 381
zamanli bir inme veya yiiksek nérolojik komplikasyon riski tagiyan girisimleri gegirecek hastalar i¢in
oneririz.

* VK e I'VK dahil olmak tizere pulmoner fonksiyon degerlendirmesini éneririz. Kardiyak fonksiyon 2B 384
degerlendirmesi ve olasi kardiyomiyopatinin derecesini 6lgmek icin EKG ¢ekilmesini ve TTE
yapimasini 6neririz.

*  Hasta sonuglarim iyilestirebilecegi icin pre-operatif optimizasyon ve/veya tedavi 6neririz. 2C 381

2.2. Asagidaki eszamanli tedavileri alanlar nasil ele alinmalidir?

Bitkisel ilaclar

*  Hastalara 6zellikle peri-operatif donemde kanama artigina neden olabilecek bitkisel ilaclar veya diger 2B 391
ilaglarla birlikte NSAI gibi hemostazi etkileyebilen ilag alimiminin dikkatlice sorulmasini éneririz.

*  Bitkisel ilaclarin ameliyattan 2 hafta 6nce kesilmesini 6neririz. 2B 391, 399

*  Elektif cerrahiyi ertelemeye yonelik bir kanit yoktur, fakat beyin cerrahisinin intrakraniyal vakalar1 gibi 2B 391
“kapali kompartmanlarda™ yiiksek riskli cerrahi icin bu ilaglarla olast hemostaz bozulmasinin goz
6ntinde bulundurulmasini 6neririz.

Psikotropik ilaglar

*  Kronik trisiklik antidepresan (TAD) tedavisi alan hastalara, anestezi 6ncesinde kapsamli bir kardiyak 2B 404, 408
degerlendirme yapilmasini 6neririz.

*  Kronik depresyonlu hastalarda antidepresan tedavi anestezi 6ncesi kesilmemesini 6neririz. 1B 424

+  Peri-operatif olarak SSGI tedavisinin kesilmesi icin yeterli kant yoktur. 2B 409,420, 421

+  Geri déniisiimsiiz MAOT lerinin, anesteziden en az 2 hafta once kesilmesini 6neririz. Altta yatan 1C 409
hastaligin niiksetmesini 6nlemek icin ilag geri déntgiimli MAOI ile degistirilmelidir.

*  Peri-operatif olarak kronik sizofreni hastalarinda antipsikotik ilag tedavisine devam edilmesini 6neririz. 2B 408
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*  Hastanm elektrolitleri normal sinirlardaysa, hemodinamik olarak stabilse ve yemek yiyip i¢ebiliyorsa 2B 408
yeniden baglanabilir. Lityumun kan seviyeleri 1 hafta i¢inde kontrol edilmelidir.

»  Lokal anestezi alunda min6r cerrahi gecirecek hastalarda lityum tedavisine devam edilmesini 6neririz. 2C 408

»  Bitkisel ilaclarin ameliyattan 2 hafta 6nce kesilmesini 6neririz. 2B 399

Perioperatsf kopriileme ve antikoagiilan tedavi

* VKA alan yuksek riskli hastalarda, mevcut ESA klinik kilavuzuna uygun olarak peri-operatif dénem icin 2C 397
“kopriileme” stratejisi 6neririz. Ancak hastanin tahmini tromboembolik riskine ve iglem sirasmdaki
kanama riskine bagh “antikoagiilasyon koprileme” ihtiyacini belirlemek i¢in bireysellestirilmig bir
yaklagim Oneririz.

*  Katarakt veya minér yumusak doku cerrahisi gibi kiiciik cerrahi iglemlerde “koprileme” tedavisi yerine 1B 397
VKAya devam edilmesini éneririz.

e Pacemaker ve defibrilator cihazlarimin implantasyonunda, DMAH ile “képriilleme” tedavisini baglatmak 1B 444, 445
yerine VKA tedavisine devam edilmesini 6neririz.

¢ YOAK alan hastalarda, kisa stireli YOAK kesintileri icin DMAH ile “képrileme” dnermeyiz. 1C 307

2.3. Hangi pre-operatif testler wygulanmal? http://nice.org uk/guidance/ng45>

2.4.Havayolu nasu degerlendirilmelidir? 190

e ZMV ve zor entiibasyon i¢in tarama, anestezi i¢in havayolu yonetimine ve ayn1 zamanda yogun bakim
tnitesinde ihtiya¢ duyan tim hastalarda ne zaman miimkun olursa yapilmalidir. Tarama; tibbi durumlar,
operasyonlar, zor havayolu yonetimi 6ykiisti ve 6nceki anestezi kayitlarinin incelenmesini igerir.

*  Tarama, hastanin ¢izelgesinde belgelenmelidir. 1A 458

e Zor havayolu yonetimi i¢in tek bir prediktif isaret kendi bagina yeterli degildir ve pre-anestezik 1A 467,470,475
degerlendirmede, farkh onaylanmus degerlendirme kriterlerinin kombinasyonunu gerektirir.

*  Uyanik hastalarda Mallampati testi onaylanmigsa da, dogrudan laringoskopiyle glottik gériiniim 2B 464, 465
arasindaki iliski ¢cok sinirhdir.

*  'Tek bagma Mallampati siiflanciriimasmin, laringoskopik goriiniimii kesin olarak tahmin edilmesinde 1B 461, 464-467
artik dikkate ahnmamasim 6neririz.

*  Olas1 ZMV degerlendirilmesini ve asagidaki faktérlerden iki veya daha fazlasimn varhigina 1C 458-460
dayandirilmasini 6neririz: En az 30 kg/m? olan VKI; ¢ene protrizyonu ciddi bigimde sinirli; horlama;
sakal; Mallampati simf 3 veya 4; ve en az 57 yas.

*  Olasi imkansiz maske ventilasyonu degerlendirilmesini ve asagidaki faktérlerden tig veya daha fazlasinin 2B 460
varhgina dayandirilmasim 6neririz: boyun 6l¢tst degisiklikleri; erkek cinsiyet; OUAS; Mallampati siuf
3 veya 4; ve sakal varhg.

+  UDIT’nin tiromental mesafe (esik: 6,5 cm) ve kesici digler arast mesafe (agiz agikhg esigi: 4,5 cm) ile 2A 473,474
kombinasyonu, zor entiibasyon i¢in kolay uygulanabilen ve giivenilir bir prediktor oldugu igin éneririz.

*  Olasi zor entiibasyona yonelik degerlendirmelerde 6zellikle obezite, OUAS, diabet, fikse servikal omurga, 2C 480
KBB patolojileri ve preeklampsi gibi bazi tibbi durumlara kesinlikle dikkat edilmesini 6neririz. Boyun
¢evresinin 45 cm’den fazla olmasi bagka bir uyar: isaretidir.

*  Zor videolaringoskopi kolay 6ngorillemez. Ciinkii simdiye kadar sadece birkag gahsmada bu soru ele almmustir 2C  |461,463,471

«  Zor entiibasyon igin bir prediktor olarak UDIT ile GlideScope videolaringoskopi kullanilmasim 6neririz. 1B 474

2.5. Rusk indekslerinin ve biobelirteglerin yeri

Risk indeksleri

*  Non-kardiyak cerrahi gegiren hastalarda mortalite riskini degerlendirilmesinde ASA-FS (Fizik Sinifi) ve 1B 487, 488,
RCRI kullamlmasini 6neririz. 491-496

*  Non-vaskiler non-kardiyak cerrahi gecirecek hastalarda perioperatif kardiyovaskiiler risk 1B 64, 487,
belirlenmesinde RCRI kullanmilmasini 6neririz. 498-502,

505, 506,
509, 511
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*  Peri-operatif morbidite riskini degerlendirmek icin ASA-FS, RCRI, NSQIP MICA kullanimim 6neririz. 1C 64, 489-491,
496, 498-502,
505, 506, 509,
511
*  Kalca kingi cerrahisi gecirecek hastalarda peri-operatif mortalitenin degerlendirilmesinde Nottingham 2C 517-522
Kalga Fraktiir Skorunun kullamilmasim: 6neririz.
¢ Postoperatif komplikasyon ve OUAS riskini degerlendirmek icin STOP BANG anketinin kullamlmasim 1C 103-106
Oneririz.
Buyobelirtegler
*  Pre-operatif hsTnT 6l¢timiinii, koroner arter hastaligy riski olan ve major cerrahi gecirecek hastalarda 2C | 507, 552-559
oneririz.
*  Vaskiiler veya major torasik cerrahi gecirecek orta ve ytiksek riskli hastalarin degerlendirilmesinde 1C 546-551
pre-operatif natritiretik peptit 6l¢iimii 6neririz.
*  Major genel veya ortopedik cerrahi geciren yiiksek riskli hastalarin degerlendirimlesinde pre-operatif 2C 549-551
natritiretik peptit 6l¢timii 6neririz.
2.6. Postoperatif bulant ve kusma
*  Yerel klinik kogullarina gére POBK kilavuzunun uygulanmasini éneririz. 1B 569-571
*  Pre-anestezik degerlendirme sirasinda pre-operatif POBK skorunun dahil edilmesini éneririz. 2B 569
e Skora gore, POBK oramm azaltmak igin riske uyarlanmg multimodal yaklagmu 6neririz. 1B |563-565, 570,
572,595, 596
*  Kilavuzun iyilegtirilmesi ve personele olumlu geribildirim verilmesi i¢cin POBK oranmm 6lgtimiini 1C 570,572
Oneririz.

Kanit dereceleriyle ilgili aciklamalar

1B (orta derece kanit) birgok hastaya uygulanacak gticlii 6neri
1C (dusik derece kanit) géreceli giicli 6neri

2B (orta derece kanit) zayif 6neri

2C (dtgtuk derece kant) zayif 6neri

Son Sozler

Non-kardiyak cerrahi geciren erigkin hastanin pre-operatif
degerlendirilmesine iligkin 6nceki 2011 ESA kilavuzlarim
guincelleyen bu rehber (1), iki ana klinik soruyu ele alan tav-
siyelerde bulunur: pre- operatif konsiiltasyon poliklinigi nasil
diuzenlenmeli ve pre-operatif degerlendirme nasil uygulan-
mali? Bu sorulari ele alirken, 201 1°den sonra yayimlanan yeni
kanitlar tarandi ve farkhh konulardaki 6nerilerin hiyerarsisini
saglamak icin GRADE uyarinca degerlendirildi. ﬂgili tim
mevcut kanitlar1 aramak igin sistematik bir yaklasim izledik
ve bu bilgiler, Avrupa’daki klinisyenlerin cesitli klinik ortam-
larinda kolayca uygulayabilecekleri kapsamli ve kullanigh bir
kilavuz saglamak i¢in bu alandaki uzmanlar tarafindan yo-

rumlandz.

Onceden tanimlanmig bir protokol ve seffaf metodoloji
igeren sistematik bir inceleme, belirli bir klinik soruyu ce-
vaplamak i¢in sistematik olarak kanitlar: toplar ve verile-
rin kullanilabilirligine ve heterojenite seviyesine bagh olan
veri senteziyle (meta-analiz) birlegtirir. Bizim yaklagimimiz

bundan farkhdir, ¢tinki sistematik bir inceleme 6nerilerde

bulunmaz. Rehberin hazirlanmasinda ele aliman konula-
rin buytikliginden, birkag belirli PICO sorusunu ve genel
kanit kalitesini icerdiginden, uygun veri sentezi i¢in ¢ok az
alan vardu.

Mevcut 6neri listesinin, pre-operatif degerlendirme ile ilgi-
li sorularin sadece bir kismun kapsadigini ve klinik ortamda
¢ok sayida grup ve alt grubun bulundugunu kabul ediyoruz.
Yaygm olmayan hastaliklar, spesifik ilaglar ve tedavi strateji-
leri iki nedenden dolay1 kasten gz ardi edilmistir. Birincisi,
olast onerileri temel alan daha yaygin konular oldugu i¢in
daha az bilimsel kanit bulunmaktadur. Tkincisi, kapsamli bir
belge tretmeye galiymak giinltik klinik uygulamada yardimei
olamayacak kadar biytk bir geyle sonuclanabilirdi. Daha az
yaygin durumlar i¢in genel 6neri; uzman tavsiyelerine giiven-
mek ve spesifik nadir klinik vakalarla en 1y1 nasil basa ¢ikilaca-
gima dair bilgi veren vaka raporlari ve / veya vaka serileri i¢cin
literatiir taramasimi yapmakuir.

Buna gore verilen 6neriler, eriskin pre-operatif degerlendir-
me polikliniginde en sik kargilasilan bazi sorular: ele almakta-
cir. Oneriler, okurlarm bu kanitlart yorumlamasina ve sectiyse
kendi “uzman gorislerini” uygulamasina olanak vermesi ge-
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reken, ele alinan farkh konularda en son kanitlarin bir 6zetine
ve derecelendirmesine dayanmaktadir.

Caliyma grubu, cogunlukla kiiciik olmak tizere mevcut ulu-
sal yonergelerle kacimlmaz olarak farkhliklar olacagimin far-
kindadir. Farkhliklar, bazen uzman gorustne yol acan distik
dereceli kanitlar ve bunun sonucunda olusan farkli yorumla-
malarla ilgili olabilir. Bu nedenle, mevcut kilavuzun olast ulu-
sal kilavuzlarin yerini almasi amaglanmamistir, ancak farkh
Avrupa tilkeleri arasinda ortak bir yaklagim gelistirmeleri igin
yardimect olabilecegini umuyoruz.

Caligma grubu, her Avrupali anestezi uzmanina giinliik pra-
tiklerinde yardimai olabilecegini umarak, pre-operatif deger-
lendirmede cesitli 6nemli klinik konularin ele alinmasindaki
son bilimsel temeli 6zetlemeyi amacladi.

Cinkii pre-operatif degerlendirme 1ile ilgili bir¢cok konuda
1yl tasarlanmg ve yeterli gligte RKC’lerin azhigi, bu konuda
daha fazla inisiyatif almamiza neden oldu. Bu rehberde ele
alinan konularin bazilari igin, hichir RKC yoktur. Kanitin
ozellikle zayif oldugu bir alan geriatrik hastalardir. Caligma-
larin ¢ogunda, yaglanan popiilasyon bir éncelik icermez ve
onerileri gliglii kanitlara dayandirmak ¢ok zorlagir. Bununla
birlikte, ¢esitli dernekler, temel olarak uzman goruslerine da-
yanarak yaghlarin farkli yonleriyle ilgili giicli 6nerilerde bu-
lunuyor gibi gérinmektedir. Benzer sekilde, prognostik veya
diagnostik testler ve hastaligin ciddiyetinin puanlanmasi tize-
rine yapilan ¢aliymalar randomize ve kontrolli bir tasarima
sahip olamaz. Bunun bir sonucu olarak, metodolojik a¢idan
bir 6nerinin yapilacagina dair kanmit disiik dereceye indirgen-
mistir. Ancak ASA-FS; RCRI, NSQIP-MICA, POSSUM ve
benzer diger skorlar, binlerce hastada dogrulandi. Bu neden-
le, GRADE metodolojisine giivenirken, kanitlarin degerlen-
dirilmesi ve 6nerilerin formile edilmesi, bu tir konular icin
genellikle zordur ve degerli bilgilerin gbzden kacirilmamasi
i¢in buytik 6zen gosterilmesi gerekir.

Bu kilavuzun temel amaci, pre-operatif degerlendirme ile
ilgili konulart ele almaktir. Bu, pre-operatif iglemin bagka
6nemli yonii olan pre-operatif optimizasyonun ele alinmadig
anlamina gelir (kismen anemi ve POBK boliimii harig). Bu,
bilimsel yaklagimimizin bir yetersizligi olarak goriilebilmesine
ragmen goriglimiiz, optimizasyonun degerlendirmeden ayri
bir literatiir aragtirmasini ve kamtlarin degerlendirilmesini
hak edecek kadar farkh oldugudur.

Son olarak, bu kilavuzdaki ilkeler, ekleme olarak kabul edil-
meli ve 2011 ESA tavsiyelerinin yerine ge¢mesi gerekmez.
Kilavuzlar genellikle bir yonlendirme aract olarak algilaniy,
ancak 6nerilerimizin uygulanmadan 6nce yerel olarak deger-
lendirilmesi ve bazen uyarlanmasi gerektigini takdir etmek-
teyiz. Baz1 tlkeler ve ulusal dernekler kamitlar: ve 6nerilert
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farkh gekilde degerlendirmeye karar verebilir. Kurumsal ya
da ulusal gerekliliklere ve mevzuata ve cihazlarn, ilaglarin ve
kaynaklarin yerel mevcudiyetine bagh olarak énerilerimizin
benimsenebilecegini, degistirilebilecegini veya hatta uygulan-
mayabilecegini vurgulamaktayiz.
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