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lanmasi nedeniyle cerrahi esnasinda yasanabilecek sorunlar (komplikasyonlar) agisindan asti-

mi olmayanlara gore daha fazla risk tasirlar. En sik gorulen komplikasyonlar 6ksuruk, astimin
kotulesmesi, solunum yetmezligi, hava yollarinda kapanma (atelektazi) ve zaturredir. Yasla birlikte risk-
lerde de artis olur. Bu komplikasyonlari dnleyebilmek ve hastanin cerrahi strecini basarili bir sekilde
gecirebilmesini saglamak amaci ile astimli hastalarin ameliyat dncesinde degerlendiriimesi cok dnem-
lidir. Bu degerlendirme, komplikasyon gelisebilecek kisilerin dnceden belirlenip cerrahiye hazir hale
getirilmesini saglayarak, hastanin ve doktorun yasayabilecegi riskleri anlamli olarak azaltabilir.

Q stim hastalarinin hava yollarindaki asir hassasiyet, hava akim kisitlanmasi ve asir mukus salgi-

Cerrahi Oncesi Degerlendirme Ne Zaman ve Nasil Yapilir?
Hastalar, gerekli durumlarda tedavi duzenlemelerinin yapilabilmesi icin, cerrahiden en az 1 hafta
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once degerlendirilmelidir. Bu degerlendirme esnasinda hastanin ge¢cmis hastalik hikayesi ve mua-
yene bulgularinin yani sira akciger filmi, solunum fonksiyon testleri, kalp grafisi (EKG) de degerlendi-
rilir. Gerekli durumlarda bu incelemelere, kandan oksijen duzeyinin tespitine yonelik test (arter kan
gazi 0lcumu) eklenebilir. TUm bu testlerin sonuglari anestezi sirasinda ve sonrasindaki risk duzeyleri
hakkinda bilgi saglar.

Astimh Hastalarda Cerrahi Riskini Belirleyen Ozellikler Nelerdir?
Astimli bir hastanin cerrahi esnasinda tasidigi riskler pek cok faktore baghdir.

1. Astim kontrol duzeyi: Ameliyat dncesinde hastanin astiminin kontrol altinda olmasi yani astima
bagl sikayetlerin olmamasi onemlidir. Astimin kontrol altinda olup olmadigi 1 ay icerisindeki sikayet
duzeyinin degerlendirilmesi ile basitce belirlenebilir. Son ay icerisinde gun i¢i aktivitelerde belirgin
kisithlik yoksa, hasta gece astim sikayetleri ile uyanmiyorsa, kurtarici (rahatlatici) astim ilag ihtiyac
olmuyor veya kullanim haftada ikiden az ise hastanin astiminin kontrol altinda olduguna karar ve-
rilir. KontrolU degerlendirirken hastanin son 1 yil icerisinde astima bagli hastane yatisl, acil saglk
hizmeti basvurusu, kortizon kullanimi olup olmadigi da goz 6nune alinir. Astimi kontrol altina almak
amaci ile kullanilan ila¢ miktari hastanin astiminin agirhgr hakkinda doktora énemli ipuclari verebilir.
Bu nedenle kullaniimakta olan astim ilaclari, dozlari ve tedavide yakin zamanda yapilan degisiklikler
hakkinda doktora bilgi verilmelidir.

Astimi kontrol altinda olan ve solunum fonksiyon testleri normal olan hastalarda cerrahi sonrasi
komplikasyon gelisme riski saglikli bireylerle ayni seviyededir. Ancak astimi kontrol altinda olmayan-
larda komplikasyon gelisim riski %25'lere ulasabilir. Bu nedenle ameliyat oncesinde hastanin astimi
kontrol altinda degilse, cerrahi mudahale (acil durumlar disinda) hastalik kontrolt saglanana kadar
ertelenir.

2. Tetikleyiciler: Astimli hastada hava yollarindaki asiri hassasiyet bir¢cok uyaranla tetiklenebilir. Bu

tetiklenme astim semptomlarinin olusmasi veya astim ataklari ile sonuclanabilir. Tetikleyiciler ara-
sinda alerjenler, soguk hava, toz, duman, sigara gibi cevresel etmenler, mide asit reflusu, ust solu-
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num yolu enfeksiyonlari gibi etkenler sayilabilir. Hastalarin tetikleyicilerden genel olarak uzak kalma-
st onemlidir ancak ameliyat dncesi donemde tetikleyiciler konusunda daha da dikkatli olunmalidir.

Bu tetikleyiciler arasinda yer alan sigara ve enfeksiyonlara 6zel dnem verilmelidir. Sigara icme veya
sigara dumanina pasif maruziyet astim kontrolinde kotulesmeye neden olmasi yani sira genel anes-
tezi altinda solunum sistemine ait yan etkilerin ortaya ¢ikmasinda énemli bir risk faktéradur. Sure
yeterliyse hastalarin cerrahiden iki ay dnce sigarayi birakmalari gerekir. Eger bu mumkun degilse
en azindan 24 saat 6nce sigaranin birakilmasi gerekir. Ust solunum yolu enfeksiyonlari durumunda
uygun antibiyotik tedavisi baslanilarak, mimkunse cerrahi, enfeksiyon tedavisinin tamamlanmasin-
dan 4-6 hafta sonraya ertelenir.

3. ilag ve lateks alerjisi: Ameliyat dncesinde hastalar gecmisteki ilac alerjileri ve lateks alerjisi ko-
nusunda degerlendiriimelidir. Gecmiste genel anestezi sirasinda alerjik reaksiyon gelisen hastalarda
operasyon oncesinde mutlaka anestezide kullanilacak ilaglarla bu konuda uzmanlasmis merkezlerde
test yapilmali ve test sonucuna gore hastaya anestezide kullanacagr ilaclar 6nerilmelidir. Agri kesici
duyarlihgr olan hastalar da operasyon sonrasi agrinin giderilmesinde kullanilacak ilaglarin belirlene-
bilmesi icin yine uzman merkezlerde degerlendirilmelidir. Agri kesici alerjisi olan hastalarda anestezi
esnasinda kullanilan kas gevseticilere karsi da duyarlilik olabilir. Hastalarin ameliyat dncesinde ge¢cmis-
teki ilag alerjileri veya ilag alerji sipheleri acisindan doktorlarini bilgilendirmeleri 6nemlidir.

Lateks kaucuk agacindan elde edilen sutsu bir sividir. Basta ameliyathane ortaminda olmak Uzere
hastane ortaminda pek ¢ok tibbi malzemede (eldiven, kateter, entibasyon kanulu, gibi) kullanilir.
Sik ameliyat geciren ve alerjik bunyeli hastalar latekse de duyarlilik gelistirebilir. Boyle bir siphe var-
liginda hastalar lateks alerjisi agisindan ameliyat dncesinde degerlendirilmelidir. Lateks alerjisi olan
hastalar lateks icermeyen ameliyathane ortaminda ve ilk hasta olarak ameliyata alinir.

4. Hastanin genel saglik durumu: Hastanin astim disindaki hastaliklarina bagli saglik durumu da
ameliyat 6ncesinde degerlendiriimelidir. Hastalar diger hastaliklari ve (varsa) kullandiklari ilaclar ko-
nusunda doktorlarini bilgilendirmelidir. Bu konuda doktorlar tim dunyada standart ‘siniflama’ ve
‘indeksler dogrultusunda ameliyattaki risk orani konusunda karar vermektedirler.
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5. Onceki cerrahi veya anestezi éykiisii: Daha 6nce gecirilen ameliyatlarda astim atagi veya diger
akciger problemleri yasamis olmak bu ameliyatta da komplikasyon riskinin ytksek oldugu anlamina
gelir. Bu konuda hasta doktorunu mutlaka bilgilendirmelidir.

Cerrahi Oncesi Tedavi Degisikligi Gerekir mi?

Ameliyat oncesinde hastalarin astima bagli sikayetlerinin tamamen kontrol altinda olmasi cerrahiye
bagli riskleri azaltacaktir. Bu nedenle astim ilaglarinin ameliyat oncesinde duzenli olarak kullanimi
cok onemlidir. Ek olarak bazi hastalarda ameliyat 6ncesinde ila¢ dozlarinin artiriimasi gerekebilir.
Ozellikle son alti ay icerisinde astim atag ile hastaneye basvuran, hastane yatisi olan, kortizon ice-
ren ilag tedavisi kullanmis olan veya solunum fonksiyon testi degerleri dustk olan hastalarda ame-
liyat 6ncesinde kisa sureli kortizon kullanimri onerilebilir. Bu durumda ilaclar, doktorun onerdigi
dozlarda ve duzenli olarak kullaniimalidir. Cerrahi gunu de doktorun 6nerdigi sekilde tum ilaglara
devam edilmelidir.

Hastalar genel olarak ameliyat dncesinde kortizon kullanimindan ¢ekinir. Ancak cerrahi strecinde
kortizon kullanimi gtvenlidir, yara iyilesmesini geciktirmez ve enfeksiyon riskini artirmaz.

Cerrahi Esnasinda Uygulanacak Anestezinin Tirii Onemli midir?

Astim hastalari uygun sartlar altinda genel anestezi alabilir. Ancak genel anestezi esnasinda gercek-
lestirilen endotrakeal entubasyon (soluk borusuna tlp takilmasi islemi), irritasyon sonucu astimli
hastada hava yolu daralmasina yol acabilir. Hava yolu acici astim ilaglari trakeal entUbasyona cevap
olarak gelisen hava yolu daralmasini onleyebilir. Bu nedenle hastalarin ameliyat gunu de ilaclarini
kullanmasi 6nemlidir.

Hava yoluna tup yerlestirmekten kaginmak icin, sartlar uygunsa genel anestezi yerine bolgesel
anestezi tercih edilebilir. Epidural veya spinal anestezi (belden igne ile yapilan anestezi) altinda ya-
pilan cerrahilerde solunum sistemi komplikasyon riski daha dusuktur. Hastanin saglik durumunu,
yapilacak ameliyatin niteligini g6z 6nune alarak anestezi doktoru uygulayacagl anestezi sekline
karar verecektir.
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Cerrahi Sonrasinda Nelere Dikkat Edilmelidir?

Cerrahi sonrasinda astim ilaclarina ara verilmeden devam edilmelidir. Erken dénemde solu-
num egzersizlerinin uygulanmasl ve mobilizasyon (ayaga kalkma) énerilir. Bu konuda doktor
Onerilerine uyulmalidir.

Agri kesici alerjisi olan hastalarin, daha once test yapilarak kullanimina izin verilen agri kesiciler
disinda agri kesici kullanmamalarr dnemlidir.

Ameliyat Olacak Astimlilara Oneriler
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Ameliyat karari verildiginde astiminiz konusunda cerrahinizi bilgilendirin. Ameliyat kararini ayni
zamanda astim takibini yapan doktora da bildirin.

Ek hastaliklariniz icin kullandiginiz ilaglart doktorunuza dogru olarak aktarin.

llac alerjisi ve lateks alerjisi basta olmak Uizere bilinen veya stphelenilen alerjiniz konusunda
ameliyat ekibini bilgilendirin. Bu konuda daha 6nce yapilan testleriniz varsa doktorunuz ile
paylasin.

Gecmiste ameliyatlarinizda yasanan sorunlar varsa, ameliyat dncesinde mutlaka doktorunuzu
bu konuda bilgilendirin.

Ameliyat 6ncesinde alerjik ve alerjik olmayan tetikleyicilerden uzak durun.

Ameliyat dncesinde mumkunse en az iki ay onceden sigarayi birakin, mumkun degilse en azin-
dan 24 saat 6ncesinden sigara kullanimini durdurun.

Ameliyat oncesinde ve ameliyat gununde kullanmakta oldugunuz ilaglara devam edin. Dokto-
runuz ameliyat sureci icin ek ila¢ tedavisi planlamissa bu ilaglari da 6nerildigi sekilde kullanin.
Ameliyat sonrasinda astim ilaclarinizi kullanmaya devam edin. Astim tedavisinde kullanilan ilag-
lar enfeksiyon riskini artirmaz, yara iyilesmesini geciktirmez.

Ameliyat sonrasinda erken ayaga kalkmak énemlidir. Bu konuda ameliyati yapan doktorunu-
zun tavsiyelerine uyun.



