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Ozet

Amag: Giiniibirlik ameliyatlar dncesi rutin inceleme isten-
mesi konusunda farkl uygulamalar vardir. Bu ¢alismada,
kasik fitig1 ameliyati planlanan hastalarda genel anestezi
riskini artiran yandag hastaliklarin orani ve bunlarin sap-
tanmasinda rutin incelemelerin rolii aragtirild.

Yontem: Ocak 2000-Mayis 2002 tarihleri arasinda kasik
fitng1 nedeniyle ameliyat edilen 134 hastaya ait bilgiler
geriye doniik olarak incelendi. Hastalara muayene sonrasi
tam kan sayimi, kan biyokimyasi, akciger grafisi ve
koagiilasyon testleri gibi rutin incelemeler yapildi. Labo-
ratuvar ve radyolojik inceleme sonuclar: normal olan has-
talar (Grup A) ile anormal olan hastalar (Grup B), bagvu-
ru ile ameliyat arasinda gegen siire ve yas gruplart yoniin-
den karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin 93’ii erkek, 41’'i kiz, ortalama
yaglart 3.6 yil (12 giin-15 yil) idi. Toplam 134 hastanin
24’iinde (% 17.9) anesteziye engel olacak anormal test
sonucu ve radyolojik bulgu saptandi. Bunlar siklik sirasina
gore alt ve iist solunum yollari infeksiyonlar: ve anemiydi.
Grup A’da bagvuru ile ameliyat arasinda gegen siire orta-
lama 8.1 giin iken grup B’ de bu siire 21.6 giin olarak belir-
lendi (p<0.05). Yas ortalamalar: grup A’da 4, grup B’de
1.75 yul olarak bulundu (p<0.05). Grup B’ deki 24 hastanin
17°si (% 70.8) 2 yas altinda iken bu oran grup A’da % 38.2
olarak bulundu (p<0.05).

Sonug: Olgularda yandas hastaliklarin varligi, tam ile
ameliyat arasinda gecen siireyi uzatmaktadir. Temel saglik
hizmetlerinin yaygin olmadigi bélgelerde giiniibirlik ame-
liyat planlanan hastalarda, anestezi riskini artiran yandasg
hastaliklar arastirdmalidir. Ayrintili oykii ve muayene ile
ameliyat éncesi inceleme sayist azaltilabilir.

Anahtar kelimeler: Kasik fitigi, anestezi, giiniibirlik hasta

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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Giris

Kasik fitig1 ameliyatlari, cocuk cerrahisi kliniklerin-
de en sik yapilan ameliyatlardandir. Bu ameliyatlar
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cogunlukla genel anestezi altinda, giiniibirlik olarak
yapilmaktadir. Genel anestezi uygulanacak hastalar
ameliyat oncesi degerlendirilirken Oykii, muayene,
laboratuvar testleri ve radyolojik inceleme onemli
yer tutar. Ameliyat Oncesi yapilan incelemelerin
amaci mevcut tibbi durumun degerlendirilmesi,
heniiz belirti vermeyen bazi hastaliklarin taranmasi
ve ameliyat sonrast komplikasyon riski fazla olan
hastalarin belirlenmesidir 3:1D), Baz1 kliniklerde ru-
tin inceleme uygulamasina devam edilmekle birlikte
onceden bilinen 6nemli bir hastalig1 olmayan ¢ocuk-
larda ameliyat oncesi herhangi bir incelemenin yapil-
masina gerek olmadig1 yoniindeki yayinlar giderek
artmaktadir (1.3-57.8,10) Bu caligmada, kasik fitig:
ameliyati1 planlanan hastalarda genel anestezi riskini
artiran sorunlarin orani ve bunlarin saptanmasinda
rutin incelemelerin rolii arastirild.

Gerec ve Yontem

Ocak 2000-Mayis 2002 tarihleri arasinda kasik fitigi
nedeniyle klinigimize getirilen ASA (American So-
ciety of Anesthesiologists Classification) risk sinifla-
masina gore I. ve Il. grubuna giren 134 hastaya ait
bilgiler geriye doniik olarak incelendi. Hastalara
ameliyat dncesi tam kan sayimi, kan biyokimyasi
(kan sekeri, elektrolitler, bobrek ve karaciger iglev
testleri), akciger grafisi ve koagiilasyon testleri -
oykii ve muayene bulgularina bakilmaksizin- rutin
olarak yapildi. Sonuglar ¢ocuk hastaliklar: ve anes-
tezi uzmanlari tarafindan degerlendirildi. Hemoglo-
bin degeri 10 g/dL’ nin altinda olan olgular anemik
kabul edildi. Anesteziye engel sorun saptanan hasta-
lar uygun tedavi sonrasi yeniden degerlendirilerek
ameliyatlart yapildi. Bu siire icinde aileler fitigin si-
kisma olasiligi yoniinden bilgilendirildi. Laboratu-
var ve radyolojik inceleme sonucglari normal olan
hastalar (Grup A) ile anormal olan hastalar (Grup
B), basvuru ile ameliyat arasinda gecen siire ve yas
gruplart yoniinden karsilastirildy. Istatistiksel deger-
lendirme icin Student t testi ve ki-kare testi kullanild:.

Bulgular

Hastalarin 93’ii erkek, 41’1 kiz, ortalama yaglar1 3.6
yil (12 giin-15 yil) idi. Fitik olgularin 82’sinde sagda,
42’sinde solda, 10’unda ise iki tarafliydi. Toplam 134
hastanin 24’tinde (%17.9) anesteziye engel olacak
anormal test sonucu ve radyolojik bulgu saptandi.

58

Pediatrik Cerrahi Dergisi 18:57-60, 2004

Tablo 1. Saptanan ek sorunlar.

Patoloji Hasta sayisi
ASYE 11
USYE } 5
ASYE/ USYE +Anemi 4
Anemi 4

Tablo II. Hasta gruplarina ait o6zellikler.

Grup A Grup B
Bagvuru-ameliyat siiresi (giin) 8.1 21.6 *
Ortalama yas (y1l) 4 1.75 *
2 yas altindaki hasta oran1 (%) 38.2 70.8*

p<0.05

Bunlar siklik sirasina gore alt ve iist solunum yollar:
infeksiyonlar1 ve anemiydi (Tablo 1). Alt ve iist so-
lunum yollar infeksiyonu olan 20 olguda tani 6ykii
ve muayene ile konurken yalniz anemisi olan 4 olgu-
da ise laboratuvar incelemesi ile kondu. Grup A’da
bagvuru ile ameliyat arasinda gecen siire ortalama
8.1 giin iken grup B’de bu siire 21.6 giin olarak belir-
lendi (p<0.05). Yandas hastalik nedeniyle tedavi olan
ve ameliyat1 geciken hastalarin hi¢birinde fitik sikis-
masiyla karsilagilmadi. Yag ortalamalart grup A’da
4, grup B’de 1.75 yil olarak bulundu (p<0.05). Grup
B’deki 24 hastanin 17°si (% 70.8) 2 yas altinda iken
bu oran grup A’da % 38.2 olarak bulundu (p<0.05).
Iki ayr1 hasta grubuna ait 6zellikler Tablo 2’de 6zet-
lenmistir.

Tartisma

Cocuk cerrahisi kliniklerinde yapilan ameliyatlar
arasinda giiniibirlik olarak uygulananlarin oranm gi-
derek artmaktadir. Tiim ameliyatlar arasinda giinii-
birlik olanlarin oraninin % 50-60’a kadar ulastig1 bil-
dirilmektedir (1.4, Bu uygulamanin hasta ve ailesin-
deki kaygiy1 azaltmasinin yanisira ameliyat maliyeti-
ni diiglirmesi gibi getirileri de vardir.

Hastalarin ameliyat oncesi hazirlig1 6ykii, muayene,
laboratuvar ve radyolojik testlerden olusur. Giiniibir-
lik ameliyat olacak hastalara ameliyat Oncesi rutin
inceleme yapilip yapilmamas: konusunda farkli go-
riigler vardir. Onceki yillarda anestezi alacak olan
tiim hastalar i¢in hem anemi, diabet, bobrek ve kara-



B.H. Ozokutan ve ark., Kasik fittkli hastalarda anestezi éncesi rutin inceleme gerekli mi?

ciger iglev bozuklugu gibi o zamana kadar farkedil-
memis sorunlarin belirlenebilmesi hem de daha sonra
ortaya cikabilecek sorunlarda kontrol degerlerinin
bulunmasi icin rutin inceleme yapilmasi gerektigi be-
lirtilmekteydi (). Son yillarda ameliyat 6ncesi yapi-
lacak laboratuvar testlerinin gereksiz oldugu yoniin-
deki yayinlar artmigstir. Rutin olarak ameliyat oncesi
inceleme yapilan ve yapilmayan hastalar kargilasti-
rildiginda anestezi komplikasyonu ve morbidite aci-
sindan aralarinda fark olmadig1 bildirilmigtir ©.7-9-11),
Bu calismalar, ameliyat oncesi ayrintili dykii ve
muayenenin, rutin laboratuvar incelemelerinden da-
ha degerli oldugunu ortaya koymustur. Ameliyat 6n-
cesi incelemelerin rutin uygulamadan cikarilmasiyla
ayn1 zamanda ameliyat maliyetlerinde %50’ye varan
tasarruf saglanabilmektedir (12.13),

Saglikli bir insanda yapilacak laboratuvar testinin
sonucu % 5 olasilikla anormal ¢ikabilir. Uygulanan
test sayist arttikca anormal sonugla karsilasma ola-
silif1 da artar. Saghikli insanlarda bile 13’ten fazla
test istendigi zaman en az 1 tanesinin anormal ¢ik-
mast olasidir -1, Bu tiir yalanci pozitif veya sinirda
pozitif ¢ikan sonuclar gereksiz ek inceleme ve tedavi
yapilmasina neden olur. Yapilmasi planlanan ame-
liyat1 geciktirecek olan bu tiir uygulamalar, kasik fiti-
&1 olan kiiciik yastaki cocuklarda sikigma i¢in bir risk
olusturur. Serimizde ameliyatin beklendigi siire ice-
risinde aileler bu tiir olas1 risk yoniinden uyarildi ama
hicbir olguda sikigmayla karsilasiimadi.

Cocuklarda elektif ameliyat dncesi yapilan laboratu-
var testlerini degerlendiren bir ¢alismada hastalarin
% 1’inde yalmz test sonuglar1 anormal oldugu icin
ameliyatin ertelendigi veya iptal edildigi bildirilmis-
tir (M. Ayn1 seride, tibbi nedenlerden dolay1 olan ip-
tallerin biiyiik bir kismindan (% 77) infeksiyon has-
taliklarinin sorumlu oldugu saptanmistir. Bizim se-
rimizde de inceleme sonuclari normal bulunmayan
24 olgunun 20’sinde (% 83) infeksiyon hastaliklari
bulunmustur.

Ameliyat olacak hastalardan laboratuvar testi istenir-
ken ameliyatin giiniibirlik olup olmamasinin bir fark
olusturmayacagi, yatan hastalarla ayni dlciide ameli-
yat oncesi hazirlik yapilmasi gerektigi savunulmak-
tadir (©), Ameliyat oncesi inceleme yapmanmn bir
amaci da anestezi uzmanlarmin kendilerini giivende
hissetmesi ve olas1 yasal sorunlar i¢cin dayanak bu-

lundurma gereksinimidir. ABD’de yapilan bir anket
calismasinin sonuglarina gore, giiniibirlik ameliyat
edilecek saglikli ¢ocuklarda rutin inceleme yapilma-
sia gerek olmadig1 yoniindeki yaymnlarin artmasina
karsin anestezi uzmanlarinin ¢ogu rutin inceleme is-
temeyi siirdiirmektedir (®).

Saglik hizmetlerinin yayginlig: iilke ve bolge kosul-
larina gore degisiklik gostermektedir. Sosyo-kiiltiirel
yap1 dikkate alindiginda, daha 6nce saghk kurum-
larina ulagma olanag1 bulamayan hastalarin herhangi
bir nedenle saglik kurumuna bas vurdugu zaman ge-
nel olarak tarama amagli muayene ve inceleme yapil-
masinda yarar oldugu diisiiniilebilir. Boylece daha
once farkedilmeyen hastaliklarin saptanabilme sansi
dogar.

Bolge kosullar1 dikkate alinarak kasik fitig1 ameliyati
yapilacak hastalarimizin tiimiinde rutin inceleme
yapild1 ve olgularin 24’iinde (% 17.9) anormal
sonugla karsilagildi. 2 yasin altindaki hastalarda ek
sorun bulunma orani daha fazlaydi. Bunlarin biiyiik
bir kisminin alt ve {ist solunum yollar1 infeksiyonu
olmasi ve bu hastaliklarin ¢ogunun dykii-muayene
ile saptanabilmesi, ameliyat oncesi degerlendirmede
Oykii ve muayenenin 6nemini ortaya koymaktadir.

Ameliyat gereken olgularda yandas hastaliklarin
varligi, planlanan ameliyat zamanin1 geciktirmekte-
dir. Temel saglik hizmetlerinin yaygin olmadig1 bol-
gelerde giiniibirlik ameliyat planlanan hastalarda,
anestezi riskini artiran ek sorunlar arastirtlmalidir.
Ancak ayritili 6ykii ve dikkatli muayene ile ameli-
yat oncesi inceleme sayisinin azaltilabilecegi kani-
sinday1z.
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