OPERASYON ONCESI HAZIRLIK
Operasyon oncesi hazirhgin 6nemi

Her cerrahi bransta oldugu gibi dermatolojik cerrahide de operasyon 6ncesi hazirlik biiyiik 6nem
tagimaktadir. Iyi bir operasyon Oncesi hazirlik ile operasyon esnasinda ve sonrasinda olusabilecek
komplikasyonlarin biiylik cogunlugu engellenebilir ve cerrahi girisimin basarisi arttirilabilir.

Operasyon oncesi her hasta icin ayr1 bir bilgi ve degerlendirme formu doldurulmahdir.

Bilgi formunda hastanin kimlik bilgilerinin yani1 sira gelis nedeni, 6zge¢misi, soy ge¢cmisi, kullandig1
ilaglar, aligkanliklar ve sistem sorgulamasi yer almalidir. Bu forma hastanin ve doktorun imzalayacagi
aydinlatilmis onam formu eklenmelidir.

Bilgi formunda yer almasi gereken bilgiler asagidaki sekilde detaylandirilabilir:
1-Kimlik bilgileri: Ad, soyadi, yas, meslek, iletisim bilgileri
2-Sistemlerin degerlendirilmesi:

a)Kardiyovaskdler sistem: Hipertansiyon, anjina, myokard infarktiisii, aritmi dykdiisii mutlaka
sorgulanmalidir. Bu hikaye sinirli anestezi esnasinda epinefrin kullanimi agisindan da ¢ok dnemlidir.
Elektrokoter uygulanacak olgularda kalp pili gibi cihazlarin var olup olmadigi mutlaka 6grenilmeli, akral
bolgelere kriyoterapi uygulamalar planlaniyorsa raynaud fenomeni ve diger periferik vaskiiler hastaliklar
yoniinden degerlendirme yapilmalidir.

b)Solunum sistemi: Astim, kronik obstruktif akciger hastaliklar1 sorgulanmalidir. Oksijen destegi
kullanan hastalarda oksijen kaynaklarinin elektrocerrahi uygulamalari sirasinda yanginlara yol acabilecegi
akilda tutulmalidir.

c)Hematolojik sistem: Koagiilasyon bozukluklar1 cerrahi uygulamalar sirasinda ciddi kanamalara
neden olabilir. Biyopsi gibi kiigiik cerrahi islemler sirasinda 6nemli bir sorun olmasa bile daha biiyiik
eksizyonlar, flep, greft uygulamalar1 gibi operasyonlardan dnce koagiilasyon bozukluklart ile iliskili
detayl1 sorgulama yapilmali (kisisel veya ailesel kanama bozukluklari, anormal kanama 6ykiisii, kanama
bozukluklarina yol acabilecek ilag kullanimi, vb.), herhangi bir anormallik diisiiniiliirse trombosit sayisi,
protrombin zamani, aktive parsiyel tromboplastin zaman1 gibi kanama profili testleri istenmeli ve gerek
goriiliirse hematologlarla konsiilte edilmelidir.

d)Hepatik sistem: Karaciger hastaliklar1 6zellikle ilag metabolizmasi ve koagiilasyon sistemi
tizerine olan etkileri nedeniyle ciddi sorunlara neden olabilir.

e)Renal sistem: Bobrek yetmezligi de yine ila¢ metabolizmasi ve koagiilasyon sistemi iizerinde
6nemli etkilere neden olabilir.

f)Endokrin sistem: Diabetes mellitus ve hipotiroidi cerrahi iglemler sonrasi yara iyilesmesinde
sorunlara neden olabilir. Diabetes mellitus postoperatif enfeksiyon agisindan da énemli bir risk
faktoriidiir. Hipertiroidi ise lokal anestezide adrenalin kullanimi agisindan risk olusturur.

g)Sinir sistemi: Hastanin 6zellikle kognitif fonksiyonlar1 hastanin operasyon i¢in rizasinin
alinmas1 ve operasyonla ilgili kooperasyonun saglanabilmesi agisindan énemlidir.

h)Enfeksiyon: Hepatit B, hepatit C, HIV, sifiliz, kronik fronkiiloz gibi enfeksiyonlar yara
tyilesmesinde bozukluk ve postoperatif enfeksiyon gelisim riskinde artis gibi komplikasyonlara neden
olabilirler. Bu enfeksiyonlarin varliginin bilinmesi cerrahin bulas agisindan kendisini korumasi agisindan
da 6nemlidir. Operasyon bolgesinde rekiirren herpes enfeksiyonu dykiisii olanlarda operasyon sonrasi
herpes atag1 gelisme olasilig1 yiiksektir. Bu olgularda proflaktik antiviral tedavi verilebilir.

3-Yara iyilesmesinin sorgulanmasi: Daha dnceki operasyonlardan sonra yara iyilesmesinde gecikme,
keloid olusumu, pigmentasyon bozukluklar1 gibi sorunlarin olmasi yeni yapilacak operasyon agisindan da
risk olusturur. Bu durum hastaya anlatilmali ve gereken 6nlemler alinmalidir.

4-Protez varh@imin arastirilmasi: Hastalara cerrahi islem oncesinde viicutlarinin herhangi bir yerinde
protez olup olmadig1 sorulmalidir. Protez varligi elektrokoter kullanimi ve antibiyotik proflaksisi
acisindan 6nem tagir.



5-Alerji varh@mnin sorgulanmasi: Hastalarin 6zellikle anestezik ve antibiyotiklere kars1 alerjilerinin
olmasi 6nem tagir. Anestezik ila¢ duyarlilig1 varsa kullanilacak anestezigin farkli gruptan se¢ilmesi
genellikle problemin ¢dziilmesinde yeterli olur. Ornegin ester grubu anesteziklere karsi alerji s6z konusu
ise amid grubu anesteziklerin sec¢ilmesi veya tersinin yapilmasi uygun olur. Ancak anesteziklerde
koruyucu olarak bulunan parabenlere karsi da alerji olabilecegi akilda tutulmalidir. Antibiyotikler
konusunda ise genellikle penisilin alerjisi varsa makrolid grubu antibiyorikler tercih edilir. Yapistiric
bantlara kars1 alerji varlig1 operasyon sonrasi bakim konusunda uyarici olmalidir. Lateks alerjisine saglik
caliganlar1, atopik ¢ocuklar ve sik operasyon geciren spina bifidali olgularda daha sik rastlanir. Eger
lateks alerjisinden siipheleniliyorsa ameliyat oncesi prick test yapilmali ve pozitiflik saptanirsa lateks
yerine vinilden yapilmig ameliyat eldivenleri kullanilmalidir.

6-Ahskanhklarin 6@renilmesi: Sigara icilmesi doku hipoksisi ve kollajen sentezinde azalmaya neden
olacagi i¢in birgok cerrahi girisim i¢in dzellikle yara iyilesmesi agisindan risk olusturur. Sigara igen
kisilerde flep, greft nekrozlar1 ¢ok daha sik goriilmektedir. Bu tiir uygulamalar yapilacaksa cerrahiden 1
hafta 6nce sigara igme miktarinin miimkiin oldugunca azaltilmasini ve cerrahi islemden sonra en az 2 giin
sigara i¢ilmemesini 6nermek yerinde olur. Agir sigara igicilerde karmasik cerrahi girisimlerden
kaginilmalidir. Alkol kullanimi da vazodilatator etkisi nedeniyle operasyon sirasi ve sonrasinda
kanamalara neden olur. Bu nedenle perioperatif donemde alkol alim1 durdurulmalidir.

7-Ila¢ kullaniminin arastirilmasi: Hastanin degerlendirilmesinde kullanilan ilaglarin dgrenilmesi biiyiik
onem tasir. Ilag dykiisii alnirken bazi ilaglarin isimlerinin direk belirtilmesi (roakutan, aspirin, kumadin,
agn kesiciler, vb.) bu konudaki eksik bilgilenimi 6nleyecektir. Yine kullanimi giderek artan bitkisel
ilaglarin ve vitaminlerin sorgulanmasi konusunda dikkatli olunmalidir. Oldukga sik kullanilan gingko
biloba, E vitamini ve sarimsagin intra ve postoperatif kanama riskini arttirict 6zellikleri vardir. Bunlarin
disinda birgok bitkisel ve vitamin igerikli ilacin etki mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir ve bu
nedenle operasyondan en az 2 hafta dnce bu tiir ilaglarin kesilmesi faydali olur. Bugiin i¢in aspirin,
steroid olmayan antiinflamatuvar ilaglar (NSAT) ve warfarin gibi ilaglar igin gecerli olan gériis, bu
ilaglarin kalp krizi, anjina, gegici iskemik atak veya inme &ykiisii nedeniyle kullanildigi durumlarda
tedaviye devam edilmesidir. Eger bu ilaglar kalp krizi atagin1 6nlemek i¢in ya da agr kesici amaciyla
kullaniliyor ve flep, greft uygulamasi gibi kanama riski daha yiiksek iglemler yapilacaksa aspirinin
operasyondan 10 giin, NSAI ilaclar ve warfarin’in ise 3 giin 6nce kesilmesi dnerilmektedir. Operasyondan
3 giin sonra bu ilaglara tekrar baslanabilir. Ibuprofen, indometazin gibi NSAI ilaglar koagiilasyon sistemi
iizerine ¢ok daha az etki gosterdiklerinden bunlarin operasyondan 1 giin 6nce kesilmeleri yeterli olur.
Antineoplastik ve immiinsupresif ajanlar yara iyilesmesini baskilayici etki gosterebilmekle birlikte minor
cerrahi iglemlerde etkileri cok azdir. Kesilmesi planlanan tiim ilaglar i¢in, bu ilaglari baslayan doktorla
konsiiltasyon yapilmasi ihmal edilmememlidir.

8-Gebelik durumunun degerlendirilmesi: Elektif olarak uygulanabilecek cerrahi islemlerin dogum
sonrasina birakilmasi tercih edilmelidir. Ancak malin melanom gibi ciddi durumlarda cerrahi islem
ertelenemez hatta gebeligin sonlandirilmasi gerekebilir. Genel olarak cerrahi operasyonlarin gebeligin
ikinci 3 aylik doneminde yapilmasi 6nerilmektedir.

Fizik muayene

Hastayla goriisme tamamlandiktan sonra fizik muayeneye gegilmelidir. Fizik muayene genellikle hastanin
sikayetine gore yonlendirilir. Ornegin malin bir lezyonu olan hastada bdlgesel lenf nodlar1 palpe
edilmelidir. Ya da ekstremiteyi ilgilendiren operasyonlarda periferik nabizlar kontrol edilmelidir.
Sedasyon ve anestezi agisindan da kalp, akciger ve iist solunum yollart muayenesi yapilmalidir.

Antibiyotik Proflaksisi

Profilaktik antibiyotik tedavisine bir¢ok dermatolojik cerrahi operasyonda ihtiya¢ yoktur. Eklem protezi
veya kalp kapak protezi varligi gibi yiiksek riskli durumlarda, burun, oral mukoza, alt ekstremite ve
genital bolgede yapilan flep, greft uygulamalar gibi bilyilik operasyonlarda, dudak veya kulagin kama
eksizyonlarinda ve yaygin inflamatuvar hastaliklar1 olanlarda profilaktik tedavi verilebilir.

Operasyon oncesi laboratuvar incelemeler

Insizyonel ve kiigiik eksizyonel biyopsi gibi basit cerrahi girisimlerin disinda hastanin genel saglik
durumunun belirlenmesi agisindan rutin tam kan ve biyokimya tetkiklerinin yani sira kanama profili ve
hepatit belirteglerinin degerlendirilmesi uygun olur.



Fotograflama

Tiim cerrahi operasyonlarda, islemden dnce ve sonra fotograflama yapilmalidir. Bu cerrahi islemin
sonuglariin objektif olarak degerlendirilebilmesi agisindan biiyiik 6nem tagir. Ayrica gerektiginde
egitime katki saglar.

Aydinlatilmis onam formu

Her tiirlii cerrahi operasyondan 6nce hastaya yapilacak uygulamayla ilgi detayli s6zIii ve yazili bilgi
verilmeli, hastanin sorular1 cevaplanmali ve o islemle ilgili hazirlanmis olan onam formu imzalatilmalidir.

T.C. Saglik Bakanlig1 Hasta Haklar1 Y&netmeligi’ne gore;

e Hastanin rizasimin alinmasi her tiirlii girisimin 6n kosuludur. Hastanin planlanan tibbi
miidahalelere riza gosterip géstermemesi en temel hasta hakkidir.

e Hasta tani, tedavi segenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve riskleri ile hastanin sagligi
iizerindeki olasi etkileri,

e Tedavinin sekli, siiresi, olusturabilecegi rahatsizliklar,
e Tedaviyi kabul veya reddetme durumlarinda ortaya ¢ikabilecek fayda ve riskler,
e Hastaligin nasil seyredebilecegi konusunda bilgilendirilmelidir.

Aydinlatilmis onam formu tibbi miidahaleden uygun bir siire 6ncesinde doldurulmali ve imzalatilmalidir.
Ciinkii, hastanin saglam bir riza agiklamasi i¢in sakin olarak diisiiniip, yakinlar ile goriisiip, karar
verebilmesine elverisli bir zamana ihtiyac1 vardir.



