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SUMMARY
There is no consensus regarding the preoperative management of gynecologic operations.
For this reason we investigated the necessity of preoperative "routine" laboratory tests in be-
nign gynecologic operations. Preoperative laboratory tests in 254 cases which were operated
electively for benign gynecologic conditions were evalnated retrospectively. Hematologic in-
vestigation was enough before 40 years old, while chest x-ray might be helpful for patients
older than 60. Our results suggest that a good history taking and full physical investigation
will eliminate many unnecessary tests. The deeision regarding which laboratory tests should
be applied depends on age. But one must take into consideration that the idea of many pre-
operative tests are unnecessary is valid only in the communities whose people are taking
good health care.
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OZET

Genel anestezi uygulanacak hastalarmn preoperatif olarak yapilan tetkiklerin - gerekliligini
arastirmak icin SSK Tepecik Dogumevinde 1992 yilinda elektif jinekolojik operasyon ve lapa-
roskopi uygulanmug 254 olgunun preoperatif tetkikleri retrospektif olarak incelendi ve yag gru-
plarna gore kargilagtirilmas: yapildi.

40 yagin altinda hemogram digmdaki tetkiklerin anlamh bilgi vermedigi, akciger grafisinin
ise ancak 60 yagmndan sonra gerekli oldugu kanisina varildi Oykii ve fizik muayenenin titiz
degerlendirilmesinin ekonomik tasarruf saglayacag: kanisma varildi.

Preoperatif testlerin yararsiz oldugu seklinde son yillarda yaygmlik kazanan gorus,.lerm
ancak diizenli saglik kontrolleri yapilan ve saglik bilincinin {ist diizeyde oldugu tilkeler i¢in ge-
cerli oldugu unutulmamalidir.

~ (Anahtar Sozciikler: Preoperatif Hazirlik, Jinekolojik Operasyon.)

Kadin Hastl ve Dogum Klinigi (Do¢.Dr.N. Demir, Sef Yard.,
Op.Dr.B. Uran, Basasistan, Op.Dr.A. Erler, Dr.Z. Mete, Dr.M.
Ozyigit)

SSK Ege Kadin Hastaliklari Hastanesi ve Dogumevi
Yenisehir - 1ZMIR

Y azigma: Op. Dr. B. Uran



J SSK TEPECIK HOSP TURKEY 1995 Vol. 5 No. 1

Degisik endikasyonlarla operasyonu dii-
siintiilen hastalarn operasyona gerek fizyo-
lojik, gerekse psikolojik agidan hazir hale ge-
tirilmesi pek fazla tizerinde tartigilan veya
arastirilan bir konu degildir. Jinekoloji de
tan1 koydurucu yada tedavi edici cerrahi gi-
risimler pratik calismanin onemli bir bo-
limiind olusturmaktadir. Acil girisim gerek-
tiren olgular disinda hastanin operasyona
hazirlanmasi belli bir siireg¢ gerektirmekte-
dir. Hastanimn operasyon sirasinda veya daha
sonrasmda bazi komplikasyonlar: énlemek
icin dahiliye ve anestezi uzmaninin incele-
mesinden ge¢mekte ve bazi laboratuvar ve
rontgen tetkikleri yapilmaktadir.

Dikkatli 6ykii almanin 6nemli bir yonii
gereksiz tetkikleri elimine etmektir. Ancak
gliniimiziin yogun c¢alisma temposu ve bir
¢ok analizin kolaylikla uygulanmasi, hekim-
ler tarafindan bazen gereksiz olabilen tetkik-
ler istenmesine yol agmaktadir. Operasyona
karar verilen bir hastada gerekli olup olma-
dig1 pek diistintilmeden belli tetkikler preo-
peratif hazirlikta toptan istenmektedir. Ozel-
likle SSK'ya bagh hastanelerde maliyet he-
saplar: arka planda kaldigindan bu toptan
istemelerin listesi daha kabarik olabilmekte-
dir.

Calismamizdaki amacimiz 6zelligi olma-
yan jinekolojik operasyonlara hazirlikta ru-
tin tetkiklerin yararini irdelemektedir.

GEREC VE YONTEM

1/1/1992 ile 1/1/1993 tarihleri arasinda
SSK Tepecik Dogumevinde jinekolojik ame-
liyat olmus tiim hastalarin dosyalari retros-
pektif olarak tarandi. Acil ve sezeryan olgu-
lar1 ile kiirtaj gibi kiigiik girisimler ve on-
kolojik olgular degerlendirme disi tutuldu.
Dosyalarinda dahiliye muayenesi notu bu-
lunmayanlar, hastanede rutin tetkikleri ek-
sik olgular calisma disinda tutuldu. Sonug-
ta kalan 254 dosyada mevcut dahiliye mua-
yene sonuglari, hemogram, sedimantasyon,
aclik kan sekeri (AKS), tire, EKG, akciger
grafisi ve idrar bulgular1 hasta yas grup-
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larma goére degerlendirildi. Hastanemizde
rutin tetkikler poliklinikten istenmekte ve
tetkikler tamamlandiktan sonra dahiliye
muayenesi yapimaktadir.

Degerlendirmede su kriterler géz 6niin-
de bulunduruldu.

1. Dahiliye muayenesi: Hastanin operas-
yonunu geciktirecek tibbi tedavi gerektire-
cek olgular patolojik dahiliye muayenesi so-
nucu olarak degerlendirildi. Dahili muayene
tetkiklerden sonra yapilmistir.

2. Hemoglobin sonuglar1 8 gm/dl, 10gm/
dl, ve 12 mg/dl den disiik olanlar diye ayr1
ayr1 degerlendirildi.

3. Lokosit degerleri hemocounter sinirla-
rma uygun olarak 4800 den asag: ve 10800
den yukar: olan olgular patolojik smir alin-
di. Sedimentasyon smur1 25 mm/saat olarak
alindr.

4. Kanama ve pihtilagma zamanlar: igin
sirastyla 5 ve 10 dakika tist smur olarak alin-
di.

5. Idrar bulgular:: Tedavi gerektirecek
yada ileri tetkik gerektirecek patolojik bul-
gular. Idrar tetkikleri dipstick yontemi ile
yapumaktadir. Anormal patoloji olarak 16-
kositin 3+ olmasi, idrarda glukoz veya pro-
tein varlig: kabul edilmistir.

6. AKS: 117 mg/dl nin {izeri yiiksek ola-
rak alindi. '
7. Ure: 40 mg/dl {izerinde olan degerler

anormal olarak kabul edildi. AKS ve tire tet-
kikleri otomatik analizérle yapilmistir.

8. Patolojik Akciger ve EKG bulgular.
Akciger Grafisinde normalden biiyiik kalp,
bronkopnémonik golgeler; EKG de aritmi,
ventikiiler yiiklenme ve aksis degismeleri
patolojik olarak kabul edilmistir.

Istatistiki analizlerde ki-kare testi kul-
laruldi. P<0.05 istatistiki olarak anlamli ka-
bul edildi.

SONUC VE BULGULAR
Degerlendirilmeye alman 254 dosyanin
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operasyon tipleri su sekilde dagilmaktaydz.

Laparoskopik inceleme: 37, Laparotomi,
basit over kisti ve diizelime operasyonlar:
76; degisik histerektomi tipleri: 129; diger
operasyonlar: 12.

Bu hastalarmn 248'ine intratrakeal genel
anestezi uygulanirken sadece (6) hastaya
spinal anestezi uygulanmaist1.

Hastalarin yag gruplarma gore dagilimla-
r1 Tablo 1 de goriildiigii gibi hastalarin % 50
den fazlasi 40 yagm altindadir. 221 hastanm
Oykiisii normaldir. 33 hasta anormal 6ykil
vermigtir. Bunlardan 10'u éykiistinde hiper-
tansiyon, 7 si kalp hastaligi, 1 guatr (6tiroid),
2 mide kanamasi, 3 1 tiiberkiiloz, 5 i diabet,
3 i nefrit, 2 si KOAH gecirdigini ifade et-
mistir. Bu 33 hastadan 19 unun (% 57.6) da-
hili muayenesi normal bulunmustur. Dahili
muayene sonucu anormal bulunan 45 olgu-
dan 21 inde hipertansiyon, 2 sinde kalp yet-
mezligi, 11 inde anemi, 4 tinde solunum
yolu problemleri, 7 sinde ise degisik enfeksi-
yon tablosu saptanmigtir. Oykiisii normal
olan 31 hastada dahili muayenede patoloji
saptanmistir (Tablo 2).

TABLO 1: Preoperatif Dahiliye Muayene Sonuglari

Yas S olgu sayisi Patolojik Dahili Bulgu

% S %
<20 8 (3.2) 0 (0)
20-29 67  (26.5) 0 (7.5)
30-39 64  (25.2) 4 (6.3)
40-49 68 (26.5) 15 (22.1)
50-59 36 (14.3) 15 (41.7)
60-69 9 (3.5) 5 (55.5)
>70 2 (0.8) 1 (50)

254 45 17.7)
Xx2=23.85 p<0.001

40 yag alt1 grupta dahili tedavi geregi %
6.5 iken, 40 yasg tistlinde bu oran % 31.3 diir.
40 yas alti ve fliztiindeki gruplarda tetkik
sonuglar: karsilagtirmas: Tablo 3'de gosteril-
mistir.
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TABLO 2: Oykii ve Dahili Muayene Sonuglarina Patolo-
jik Bulgularin Dagilimi

Patoloji Oyki Dahili Muayene
Hipertansiyon 10 21
Kalp Hastaligi 7 2
Guatr 1 0
Mide kanamas! 2 0
Tberkilloz 3 0
Diabet 5 0
Nefrit 3 0
KOAH 2 4
Anemi 0 11
Enfeksiyon 0 7
Yok 0 45
TOPLAM 33 45

Hemogram sonugclari Tablo 2 ve 3 de
gosterilmigtir. Hastanemizde anestezi uz-
manlar: acil olmayan olgular i¢in 10 gram/
dl altindaki degerler i¢in kan transfiizyonu
onermektedirler. Bu deger smur alindiginda
oran % 8.3 ¢tkmaktadir. 40 yasm altinda %
5.0 olan bu oran, 40 {istiinde % 12.2 ye
gikmaktadir. Anormal 16kosit bulgusu % 20
ler civarmmdadir. Ancak bu anormalligin tek
bagma oldugu olgular anestezistler tarafin-
dan dikkate almmarmustir. Anormal 16kosit
sonuclar1 yas gruplari arasinda anlamli
farkliliklar géstermemektedir.

Sedimantasyon sonuclari ¢aligma grubu-
muzda ¢ok ilging sonuclar gostermistir.

Hastalarmm % 72.3 sinde sedimentasyon
25 mumn /s tizerindedir. 50 mm /s tizerinde se-
dimentasyon degeri olan hasta orani % 34.7
olarak bulunmustur. Anestezi kararmda se-
dimentasyon degerinin gbz oéntine almma-
dig: anlagilmaktadir. Hi¢ bir hastada kana-
ma ve pihtilasma zamanlarinda anormal
bulgu saptanmamustir.

AKS, tire ve idrar bulgular1 yas gruplar:
arasmda anlaml: farkliliklar goéstermemek-
tedir. Oykiisiinde diabet anamnezi olmayan
ve 40 yasin altinda olan hastalarda tesadiifi
olarak AKS yiiksekligi saptanmamustir.



J SSK TEPECIK HOSP TURKEY 1995 Vol. 5 No. 1

72

TABLO 3: Degisik laboratuvar bulgularinin 40 yas alti ve Ustlindeki olgularda karsilastirimasi.

Yas<40 Yas>40 TOPLAM X2 P
S % S % S %

Sayi 139 54 115 46 254
Tedavi Gereken 9 6.5 35 31.3 44 17.3 25.2 0.001
Hemoglobin<10gm 7 5 14 12 21 8.3 42 0.05
Lokosit<4800 4 3 2 2 6 2.3 04 AD

>10800 16 11 30 26 46 18.1 9.0 0.01
Sedimantasyon 25mm 95 68 89 77.4 184 73.2 06 AD
Anormal idrar 12 9 18 16 30 118 29 AD
AKS>117mg/dl 6 4 17 15 23 9.1 8.4 0.01
URE>40mg/dl 4 3 5 4 9 3.5 0.6 AD
Anormal EKG 2 1 11 10 13 3.9 8.6 0.01
Kanama Zamani 0 0 0
Pihtilagsma Zamani 0 0 0

(AD: Anlamii degil)

40 yasmn altinda 2 olguda EKG anormal
gikmustir. Bunlardan biri bilinen kalp has-
taligina sahiptir. Digerinde ise ritm anormal-
ligi olup fizik muayene ile de bu anormallik
saptanabilmistir.

TARTISMA

Cerrahi bir hastaya taninin % 70 6ykii, %
20 fizik ve pelvik muayene ve ancak % 10
unun laboratuvar ile kondugu belirtilmekdir
(3). Preoperatif hastalarda rutin olarak ya-
pilan laboratuvar testlerinin sonuclart has-
tanin yasma ve hastaligmma gore oOzellikler
gostermektedir (4, 5). Saghikli bir geng bayan
i¢in planli bir cerrahi dncesi vajinal yayma,
gebelik testi ve hematokritin yeterli oldugu
klasik kaynaklarda bildirilmektedir (3).
Opere edilecek ¢ocuklar icin de hemogram
ve idrar tetkiki yeterli gortlmektedir (6).

Calismamizin sonuglart 6nceki calismal-
arla paralel sonuglar ortaya koymaktadir. 40
yasin altinda laboratuvar tetkiklerinden sa-
dece hemoglobin degerleri 6nemli bilgi ver-
mektedir. Hemocounter ile yapilan kan ince-

lemelerinde I6kosit ve trombosit sonuglar:

da qiktigina gore tek basma hemogram
oldukga yeterli bilgi vermektedir. Yeterli
doku perfiizyonu i¢in hemoglobin degerinin
10 gr/dl nin {stiinde olmasi gerekmektedir
(1). Ancak hemoglobinin operasyon oncesi
bu degerin altinda oldugu hastalarda kan
transflizyonu yapilmasinin baz1 sakmncalar:
vardir (1). Hem kan viskozitesini arttirmak-
ta, hem de 6zellikle taze olmayan kanlar do-
ku perfiizyonunu azalttigr iddia edilmistir
(1). Boylece peroperatif risk yaninda, mali-
yet ve hepatit bulagsma riski de artmaktadir.
Bu nedenle bu hastalarda etyolojiye yonelik
tedavi uygulanmas: daha akla yakin go-
riilmektedir.

Yine sonugclarimiza gére 40 yasin istiin-
dekilere 16kosit, sedimantasyon, EKG, AKS,
tre tetkikleri ilavesi gerekirken akciger gra-
fisi sadece 60 yasin iistiindekilerde énem ka-
zanmaktadir. Bu bulgular literatiir ile uyum
gostermektedir (1). Ancak tim operasyon
olgularinda akciger grafisi ¢ekilmesi gerek-
tigini savunanlar da vardir (7).

Akciger grafisi ile asemptomatik kisiler-
de kanser veya tiiberkiiloz yakalama sans:
son derece diistiktir (1).
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Preoperatif degerlendirmenin amact pe-
roperatif ve postoperatif komplikasyonlarin
azaltilmasidir. Ozellikle anestezi ile ilgili
mortalite ve komplikasyonlara yol acan et-
kenlerin bilinmesi 6nemlidir. Yapilan genis
bir arastirmaya gore mortalite ve hazirlayic:
ektenler arasinda ileri yas, erkek cinsiyet,
koti fiziksel durum, biytik veya acil ameli-
yat, anestezik teknikler sorumlu gosteril-
mektedir (2).

Degisik hastaliklarm taramasi yada tes-
hisinde testlerin maliyet-yararlilik oran: iil-
kemizde heniiz yaygmn bir sekilde dikkate
alinmamaktadir. Calismamizdaki 40 yas alt
139 hasta igin gereksiz tetkiklerin maliyet
toplaminin 1994 fiyatlar: ile 150 milyon TL
civarinda oldugu hesaplanmuistir. Bu hesap-
lamanin igine personelin zamani, hastanm
zaman ve maliyet kaybi, amortisman, ve
diger tetkikler (karaciger fonksiyon testleri,
elektrolitler gibi) katilmamustir.

Ulkemizde preoperatif liizumsuz tetkik-
lerin fazlalig1 ve bu konunun zaman zaman
anestezistler ve operatorler arasinda tartis-
ma konusu oldugu ve gereksiz maddi ve
zaman kaybma yol actigi bir gergektir.
Bugtin bircok Avrupa iilkesinde ve ABD de
bir¢ok klinikte Roizen tarafindan o&nerilen
 kriterler modifiye edilerek uygulanmak-
tadir. Buna gore 40 yasin altindaki hastalar-
da sadece hematokrit bakilmasi, 40 yasmn
tzerindeki hastalarda Htc, EKG, BUN, AKS
bakilmas: ve 60 yasm iizerindeki hastalar-
dan da akciger grafisi istenmesi 6nerilmek-
tedir. Ancak bu tilkelerde insanlarin biiyiik
gogunlugu genel ya da 6zel saglik sigorta-
larmin gemsiyeleri altinda bulunmaktadar.
Boyle bir koruma altnda sigortali bireylerin
yilik yada peryodik kontrolleri yapilmakta
ve bu kontrollerde EKG, akciger grafisi ve
kan biyokimyasmna bakilmaktadir. Bu du-
rumdaki bir hastaya herhangi bir nedenle
ameliyat uygulanmas: durumunda aynu tet-
kikleri tekrar yaptirmak maddi kiilfet getire-
bilir, zaman ve isgiicii kayb1 olarak deger-
lendirilebilinir.
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Sonug olarak ayrintili bir hikaye ve fizik
muayene ile bir anormallik bulunmadikca
preoperatif testlerin &zellikle 40 yasin al-
tinda yararsiz oldugu seklinde son yillarda
yaygmlik kazanan gorigler ancak diizenli
saglik kontrolleri yapilan ve saglik bilincinin
tist diizeyde oldugu gelismis tlkeler igin
gecerli olabilir.

Ulkemizde ise insanlar béyle diizenli
kontrollerden uzaktir. Ayrica rnegin tiiber-
kiiloz gibi baz1 hastaliklar iilkemizde semp-
tomatik olarak nisbeten sik¢a goriilebilmek-
tedir. Bu ve benzeri durumlarda boélgesel
farkliliklar da olabilmektedir. Bu nedenle is-
tenen tetkiklerin tilkemiz kogullar1 gz onii-
ne alarak azaltmak ve 6rnegin 40 yasm tize-
rinde olup da gegirecegi bir operasyon nede-
niyle belkide hayatinda ilk kez akciger grafi-
si cektirecek olan bir hastada bu tetkiki
Hizumsuz olarak degerlendirmek hatal: ola-
bilir.

KAYNAKLAR

1. Biikiilmez O, Akkum Z, Onderoglu L, Ustay K: Jine-
kolojik olgularda Preoperatif Hazirlik. Cerrahi Tip Biilteni
1992 ;1:10-5.

2. Cohen MM, Duncan PG, Tate RB: Anestezi Ameliyat
Mortalitesine Katkida bulunuyormu? Geligim JAMA 1989
;2 :120-5.

3. Disaisa P], Walker JL; Preoperative care.. In scott JR,
Di Saia P], Hammond CB, Spellacy WN (eds): Danforth’s
Obstetrics and Gynecology, Philadelphia |B Lippincott
Company, Philadelphia, 1990 : 875-80.

4. Muskett AD, McGreevy JM: Rationale preoperative
evaluation. Postgrad Med J 1986 ; 62 : 925-8.

5. Barry A: Primary care evaluation of the elderly for
elective surgery. Geriatrics. 1987 ; 42 : 77-80. .

6. O'Connor ME, Drasner K: Preoperative laboratory
testing of children undergoing elective surgery. Amnest
Analg 1990 ; 70 : 176-80.

7. Summers P, Pearson JW: Medical and Surgical Consi-
derations in Gynecology. In: Pernoll ML (ed): Current Obs-
tetric and Gynecology. Connecticut, Appleton and Lange,

1991 ; 872-77.





