
Özet

Amaç: Günübirlik ameliyatlar öncesi rutin inceleme isten-
mesi konusunda farkl› uygulamalar vard›r. Bu çal›flmada,
kas›k f›t›¤› ameliyat› planlanan hastalarda genel anestezi
riskini art›ran yandafl hastal›klar›n oran› ve bunlar›n sap-
tanmas›nda rutin incelemelerin rolü araflt›r›ld›.

Yöntem: Ocak 2000-May›s 2002 tarihleri aras›nda kas›k
f›t›¤› nedeniyle ameliyat edilen 134 hastaya ait bilgiler
geriye dönük olarak incelendi. Hastalara muayene sonras›
tam kan say›m›, kan biyokimyas›, akci¤er grafisi ve
koagülasyon testleri gibi rutin incelemeler yap›ld›. Labo-
ratuvar ve radyolojik inceleme sonuçlar› normal olan has-
talar (Grup A) ile anormal olan hastalar (Grup B), baflvu-
ru ile ameliyat aras›nda geçen süre ve yafl gruplar› yönün-
den karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Hastalar›n 93’ü erkek, 41’i k›z, ortalama
yafllar› 3.6 y›l (12 gün-15 y›l) idi. Toplam 134 hastan›n
24’ünde (% 17.9) anesteziye engel olacak anormal test
sonucu ve radyolojik bulgu saptand›. Bunlar s›kl›k s›ras›na
göre alt ve üst solunum yollar› infeksiyonlar› ve anemiydi.
Grup A’da baflvuru ile ameliyat aras›nda geçen süre orta-
lama 8.1 gün iken grup B’de bu süre 21.6 gün olarak belir-
lendi (p<0.05). Yafl ortalamalar› grup A’da 4, grup B’de
1.75 y›l olarak bulundu (p<0.05). Grup B’deki 24 hastan›n
17’si (% 70.8) 2 yafl alt›nda iken bu oran grup A’da % 38.2
olarak bulundu (p<0.05). 

Sonuç: Olgularda yandafl hastal›klar›n varl›¤›, tan› ile
ameliyat aras›nda geçen süreyi uzatmaktad›r. Temel sa¤l›k
hizmetlerinin yayg›n olmad›¤› bölgelerde günübirlik ame-
liyat planlanan hastalarda, anestezi riskini art›ran yandafl
hastal›klar araflt›r›lmal›d›r. Ayr›nt›l› öykü ve muayene ile
ameliyat öncesi inceleme say›s› azalt›labilir.
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Summary

Is routine preoopreative testing indicated for children
with inguinal hernia?

Aim: There are different practices of preoperative routine
testing for outpatients. In this study, the incidence of coex-
isting diseases that increases relative risk of anesthesia
and the usefulness of the routine preoperative testing
before outpatient inguinal hernia operations have been
investigated.

Method: We retrospectively reviewed the records of 134
patients operated with diagnosis of inguinal hernia bet-
ween January 2000 and May 2002. Routine analyses such
as complete blood count, blood chemistry, chest x-ray and
coagulation tests were performed in all patients after phy-
sical examination. Patients who had normal test results
(group A) and abnormal test results were compared for the
time interval between admission and operation day, and
age groups.

Results: There were 93 boys and 41 girls with a mean age
of 3.6 years (12 days-15 years). Of the 134 patients, 24
(17.9 %) had aberrant laboratory values or radiological
findings that increase risk of general anesthesia. Lower
and upper respiratory tract infections, and anemia were
the most commonly detected coexisting diseases. The mean
time between admission and operation day was 8.1 days in
group A and 21.6 days in group B (p<0.05). The mean age
was 4 years in group A, whereas it was 1.75 years in group
B (p<0.05). The percentage of patients who are younger
than 2 years was significantly higher in group B.

Conclusion: The presence of coexisting disease lengthens
the time period between the day of diagnosis and the day
of operation. In the regions where the primary health care
facilities are limited, the coexisting diseases that increase
the risk of general anesthesia should be investigated. A
careful medical history and physical examination may
decrease the number of preoperative tests.
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ço¤unlukla genel anestezi alt›nda, günübirlik olarak
yap›lmaktad›r. Genel anestezi uygulanacak hastalar
ameliyat öncesi de¤erlendirilirken öykü, muayene,
laboratuvar testleri ve radyolojik inceleme önemli
yer tutar. Ameliyat öncesi yap›lan incelemelerin
amac› mevcut t›bbi durumun de¤erlendirilmesi,
henüz belirti vermeyen baz› hastal›klar›n taranmas›
ve ameliyat sonras› komplikasyon riski fazla olan
hastalar›n belirlenmesidir (3,11). Baz› kliniklerde ru-
tin inceleme uygulamas›na devam edilmekle birlikte
önceden bilinen önemli bir hastal›¤› olmayan çocuk-
larda ameliyat öncesi herhangi bir incelemenin yap›l-
mas›na gerek olmad›¤› yönündeki yay›nlar giderek
artmaktad›r (1,3-5,7,8,10). Bu çal›flmada, kas›k f›t›¤›
ameliyat› planlanan hastalarda genel anestezi riskini
art›ran sorunlar›n oran› ve bunlar›n saptanmas›nda
rutin incelemelerin rolü araflt›r›ld›.

Gereç ve Yöntem

Ocak 2000-May›s 2002 tarihleri aras›nda kas›k f›t›¤›
nedeniyle klini¤imize getirilen ASA (American So-
ciety of Anesthesiologists Classification) risk s›n›fla-
mas›na göre I. ve II. grubuna giren 134 hastaya ait
bilgiler geriye dönük olarak incelendi. Hastalara
ameliyat öncesi tam kan say›m›, kan biyokimyas›
(kan flekeri, elektrolitler, böbrek ve karaci¤er ifllev
testleri), akci¤er grafisi ve koagülasyon testleri -
öykü ve muayene bulgular›na bak›lmaks›z›n- rutin
olarak yap›ld›. Sonuçlar çocuk hastal›klar› ve anes-
tezi uzmanlar› taraf›ndan de¤erlendirildi. Hemoglo-
bin de¤eri 10 g/dL’nin alt›nda olan olgular anemik
kabul edildi. Anesteziye engel sorun saptanan hasta-
lar uygun tedavi sonras› yeniden de¤erlendirilerek
ameliyatlar› yap›ld›. Bu süre içinde aileler f›t›¤›n s›-
k›flma olas›l›¤› yönünden bilgilendirildi. Laboratu-
var ve radyolojik inceleme sonuçlar› normal olan
hastalar (Grup A) ile anormal olan hastalar (Grup
B), baflvuru ile ameliyat aras›nda geçen süre ve yafl
gruplar› yönünden karfl›laflt›r›ld›. ‹statistiksel de¤er-
lendirme için Student t testi ve ki-kare testi kullan›ld›.

Bulgular

Hastalar›n 93’ü erkek, 41’i k›z, ortalama yafllar› 3.6
y›l (12 gün-15 y›l) idi. F›t›k olgular›n 82’sinde sa¤da,
42’sinde solda, 10’unda ise iki tarafl›yd›. Toplam 134
hastan›n 24’ünde (%17.9) anesteziye engel olacak
anormal test sonucu ve radyolojik bulgu saptand›.

Bunlar s›kl›k s›ras›na göre alt ve üst solunum yollar›
infeksiyonlar› ve anemiydi (Tablo 1). Alt ve üst so-
lunum yollar› infeksiyonu olan 20 olguda tan› öykü
ve muayene ile konurken yaln›z anemisi olan 4 olgu-
da ise laboratuvar incelemesi ile kondu. Grup A’da
baflvuru ile ameliyat aras›nda geçen süre ortalama
8.1 gün iken grup B’de bu süre 21.6 gün olarak belir-
lendi (p<0.05). Yandafl hastal›k nedeniyle tedavi olan
ve ameliyat› geciken hastalar›n hiçbirinde f›t›k s›k›fl-
mas›yla karfl›lafl›lmad›. Yafl ortalamalar› grup A’da
4, grup B’de 1.75 y›l olarak bulundu (p<0.05). Grup
B’deki 24 hastan›n 17’si (% 70.8) 2 yafl alt›nda iken
bu oran grup A’da % 38.2 olarak bulundu (p<0.05).
‹ki ayr› hasta grubuna ait özellikler Tablo 2’de özet-
lenmifltir.

Tart›flma

Çocuk cerrahisi kliniklerinde yap›lan ameliyatlar
aras›nda günübirlik olarak uygulananlar›n oran› gi-
derek artmaktad›r. Tüm ameliyatlar aras›nda günü-
birlik olanlar›n oran›n›n % 50-60’a kadar ulaflt›¤› bil-
dirilmektedir (1,4). Bu uygulaman›n hasta ve ailesin-
deki kayg›y› azaltmas›n›n yan›s›ra ameliyat maliyeti-
ni düflürmesi gibi getirileri de vard›r.

Hastalar›n ameliyat öncesi haz›rl›¤› öykü, muayene,
laboratuvar ve radyolojik testlerden oluflur. Günübir-
lik ameliyat olacak hastalara ameliyat öncesi rutin
inceleme yap›l›p yap›lmamas› konusunda farkl› gö-
rüfller vard›r. Önceki y›llarda anestezi alacak olan
tüm hastalar için hem anemi, diabet, böbrek ve kara-

Tablo 1. Saptanan  ek sorunlar.

Patoloji

ASYE
ÜSYE
ASYE/ ÜSYE +Anemi
Anemi

Hasta say›s›

11
5
4
4

Tablo II. Hasta gruplar›na ait özellikler.

Baflvuru-ameliyat süresi (gün)
Ortalama yafl (y›l)
2 yafl alt›ndaki hasta oran› (%)

Grup A

8.1 
4

38.2

*p<0.05

Grup B

21.6 *
1.75 *
70.8*
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ci¤er ifllev bozuklu¤u gibi o zamana kadar farkedil-
memifl sorunlar›n belirlenebilmesi hem de daha sonra
ortaya ç›kabilecek sorunlarda kontrol de¤erlerinin
bulunmas› için rutin inceleme yap›lmas› gerekti¤i be-
lirtilmekteydi (2). Son y›llarda ameliyat öncesi yap›-
lacak laboratuvar testlerinin gereksiz oldu¤u yönün-
deki yay›nlar artm›flt›r. Rutin olarak ameliyat öncesi
inceleme yap›lan ve yap›lmayan hastalar karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda anestezi komplikasyonu ve morbidite aç›-
s›ndan aralar›nda fark olmad›¤› bildirilmifltir (5,7,9-11).
Bu çal›flmalar, ameliyat öncesi ayr›nt›l› öykü ve
muayenenin, rutin laboratuvar incelemelerinden da-
ha de¤erli oldu¤unu ortaya koymufltur. Ameliyat ön-
cesi incelemelerin rutin uygulamadan ç›kar›lmas›yla
ayn› zamanda ameliyat maliyetlerinde %50’ye varan
tasarruf sa¤lanabilmektedir (12,13).

Sa¤l›kl› bir insanda yap›lacak laboratuvar testinin
sonucu % 5 olas›l›kla anormal ç›kabilir. Uygulanan
test say›s› artt›kça anormal sonuçla karfl›laflma ola-
s›l›¤› da artar. Sa¤l›kl› insanlarda bile 13’ten fazla
test istendi¤i zaman en az 1 tanesinin anormal ç›k-
mas› olas›d›r (3,11). Bu tür yalanc› pozitif veya s›n›rda
pozitif ç›kan sonuçlar gereksiz ek inceleme ve tedavi
yap›lmas›na neden olur. Yap›lmas› planlanan ame-
liyat› geciktirecek olan bu tür uygulamalar, kas›k f›t›-
¤› olan küçük yafltaki çocuklarda s›k›flma için bir risk
oluflturur. Serimizde ameliyat›n beklendi¤i süre içe-
risinde aileler bu tür olas› risk yönünden uyar›ld› ama
hiçbir olguda s›k›flmayla karfl›lafl›lmad›. 

Çocuklarda elektif ameliyat öncesi yap›lan laboratu-
var testlerini de¤erlendiren bir çal›flmada hastalar›n
% 1’inde yaln›z test sonuçlar› anormal oldu¤u için
ameliyat›n ertelendi¤i veya iptal edildi¤i bildirilmifl-
tir (7). Ayn› seride, t›bbi nedenlerden dolay› olan ip-
tallerin büyük bir k›sm›ndan (% 77) infeksiyon has-
tal›klar›n›n sorumlu oldu¤u saptanm›flt›r. Bizim se-
rimizde de inceleme sonuçlar› normal bulunmayan
24 olgunun 20’sinde (% 83) infeksiyon hastal›klar›
bulunmufltur.

Ameliyat olacak hastalardan laboratuvar testi istenir-
ken ameliyat›n günübirlik olup olmamas›n›n bir fark
oluflturmayaca¤›, yatan hastalarla ayn› ölçüde ameli-
yat öncesi haz›rl›k yap›lmas› gerekti¤i savunulmak-
tad›r (6). Ameliyat öncesi inceleme yapman›n bir
amac› da anestezi uzmanlar›n›n kendilerini güvende
hissetmesi ve olas› yasal sorunlar için dayanak bu-

lundurma gereksinimidir. ABD’de yap›lan bir anket
çal›flmas›n›n sonuçlar›na göre, günübirlik ameliyat
edilecek sa¤l›kl› çocuklarda rutin inceleme yap›lma-
s›na gerek olmad›¤› yönündeki yay›nlar›n artmas›na
karfl›n anestezi uzmanlar›n›n ço¤u rutin inceleme is-
temeyi sürdürmektedir (8).

Sa¤l›k hizmetlerinin yayg›nl›¤› ülke ve bölge koflul-
lar›na göre de¤ifliklik göstermektedir. Sosyo-kültürel
yap› dikkate al›nd›¤›nda, daha önce sa¤l›k kurum-
lar›na ulaflma olana¤› bulamayan hastalar›n herhangi
bir nedenle sa¤l›k kurumuna bafl vurdu¤u zaman ge-
nel olarak tarama amaçl› muayene ve inceleme yap›l-
mas›nda yarar oldu¤u düflünülebilir. Böylece daha
önce farkedilmeyen hastal›klar›n saptanabilme flans›
do¤ar.

Bölge koflullar› dikkate al›narak kas›k f›t›¤› ameliyat›
yap›lacak hastalar›m›z›n tümünde rutin inceleme
yap›ld› ve olgular›n 24’ünde (% 17.9) anormal
sonuçla karfl›lafl›ld›. 2 yafl›n alt›ndaki hastalarda ek
sorun bulunma oran› daha fazlayd›. Bunlar›n büyük
bir k›sm›n›n alt ve üst solunum yollar› infeksiyonu
olmas› ve bu hastal›klar›n ço¤unun öykü–muayene
ile saptanabilmesi, ameliyat öncesi de¤erlendirmede
öykü ve muayenenin önemini ortaya koymaktad›r.

Ameliyat gereken olgularda yandafl hastal›klar›n
varl›¤›, planlanan ameliyat zaman›n› geciktirmekte-
dir. Temel sa¤l›k hizmetlerinin yayg›n olmad›¤› böl-
gelerde günübirlik ameliyat planlanan hastalarda,
anestezi riskini art›ran ek sorunlar araflt›r›lmal›d›r.
Ancak ayr›nt›l› öykü ve dikkatli muayene ile ameli-
yat öncesi inceleme say›s›n›n azalt›labilece¤i kan›-
s›nday›z.
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