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AMELIYAT SONRASI HASTA 
TAKIP VE BAKIMI 6

Cerrahi bir müdahalenin öncesi ve sonrası hasta ve hekim açısından oldukça 
önem arz etmektedir. Preoperatif ve postoperatif dönem olarak adlandırılan bu 
dönemler cerrahi işlemin anlam kazandığı dönemlerdir. Geçmişten günümüze 
baktığımızda teknolojide ve tıp alanındaki gelişmeler ameliyat tekniklerinde ol-
duğu kadar postoperatif bakımda da yeni bilgi, beceri ve tecrübelerin kazanıl-
masına yol açmıştır. Kazanılan bu yenilikler morbidite ve mortalite oranı yüksek 
olduğu için imkansız veya zor görülen birçok ameliyatın yapılabilmesine olanak 
sağladı. Bunun sonucu olarak mevcut gelişmeler cerrahi, anestezi ve diğer tüm 
sağlık personeline daha verimli daha güvenli bir çalışma ortamı sağladı.

Her hasta hastalığının boyutu ve ciddiyeti ne olursa olsun hekimi için eşsiz 
öneme sahiptir. Hekimler bunun bilincinde olmakla beraber azami dikkati gös-
termekle sorumludurlar. Cerrahi işlem öncesi ve sonrası her aşaması ayrı bir 
öneme sahip olan bu sürecin ameliyat sonrası bakım ve takip dönemi bu bölü-
mümüzün konusu olacaktır.

6.1. Giriş

Ameliyat sonrası bakım ve takip ameliyatın hemen bitiminde başlar, amaç 
hastayı geçirdiği ameliyatın boyutuna bağlı olarak belli bir kararlılıkta tutmaktır. 
Bunun için hastanın ameliyat öncesi ve ameliyat esnasında yapılan ameliyatın 
ne olduğu çok iyi kavranmalı, gelişebilecek her türlü komplikasyon çok iyi biline-
rek koruyucu önlemler rutin olarak uygulamaya konulmalıdır.
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mitede kızarıklık, şişlik, iki ekstremite arasında çap farkı olması halinde venöz 
doppler inceleme faydalı olur, beraberinde spiral BT kullanımı da emboli tanısı 
koymada klinisyenin işini kolaylaştıracaktır.

6.3.5. Kardiyak komplikasyonlar

Kalp dışı cerrahi yapılan hastaların önemli bir kısmında atrial fibrilasyon (AF) 
ve supraventriküler taşikardi (SVT) gelişir. Sempatik aktivite, AF’nin tetiklen-
mesinden sorumlu başlıca otonomik mekanizmadır. Vagal manevralar bazı du-
rumlarda SVT’ yi sonlandırabilir. SVT adenozin tedavisine iyi yanıt verir, dirençli 
olgularda kısa etkili β-blokerler, dihidropiridin grubunda olmayan bir kalsiyum 
kanal blokeri (diltiazem ve verapamil) veya amiodaron (IV) ile bu aritmiler son-
landırılabilir. Negatif inotropik etkisi nedeniyle verapamil dikkatli kullanılmalıdır. 
Önceden uyarılmış SVT/AF’de kalsiyum kanal blokerlerinin kullanımı önerilmez. 
Perioperatif AF için tedavinin amacı ventriküler hızın kontrolünü sağlamaktır. 
β-blokerler ve dihidropiridin grubu olmayan kalsiyum kanal blokerleri (diltia-
zem ve verapamil), AF’de hız kontrolünün sağlanmasında kullanılır. Cerrahi gibi 
yüksek adrenerjik durumlarda yararlı olmadığından digoksin sadece kronik kalp 
yetersizliği olan hastalarda ilk seçenek olarak kullanılabilir. β-blokerlerin kalp dışı 
cerrahiden sonra AF’nin sinüs ritmine konversiyonunu hızlandırdığı gösterilmiş-
tir (13). Çeşitli çalışamalarda β-blokerlerin preoperatif kullanımının aritmi kont-
rolünü daha iyi sağladığı gösterilmiştir (14). Cerrahi geçiren hastalarda görülen 
MI olgularının %50’sinde, artmış bir oksijen ihtyacının bulunmasına karşın sıvı 
kayması, fizyolojik stres, hipotansiyon ve anestezinin etkisi gibi faktörler nede-
niyle bu ihtiyaç karşılanamaz. Kardiyak iskemi olaylarının çoğu da postoperatif 
dönemin ilk 4 gününde gelişir (15). Bu nedenle riskli hasta gruplarının postope-
ratif kardiyak stabilizasyon açısından yoğun bakım ünitelerinde yakın takip altın-
da tutulması gereklidir.
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Gözden Geçirelim
•	 Ameliyat sonrası bakım ve takip ameliyatın hemen bitiminde başlar. Bu takibin ne-

rede yapılacağı konusu ciddi önem arz etmektedir ve belli faktörler takip olacak yer 
konusunu belirlemede yardımcı olur.

•	 Hastanın özgeçmişi, soygeçmişi, detaylı öyküsü, fizik muayenesi gibi preoperatif kli-
nik durumu, yapılan ameliyat işleminin ne olduğu, sürecin nasıl geçtiği ve ne kadar 
sürede tamamlandığı, hastanın anestezi ve cerrahi ekip ile birlikte değerlendirilen 
postoperatif klinik durumu gibi özelliklerin hastanın takip olacak yerini belirlemede 
ekibin yol haritasını oluşturur.

•	 ERAS, cerrahi stresi azaltarak, postoperatif fizyolojik fonksiyonların idamesi ve er-
ken mobilizasyona olanak sağlamayı amaçlayan düzenlemeleri içerir. Bu da azalmış 
morbidite, hızlı iyileşme ve kısalmış hastanede kalış süresi ile sonuçlanır. Ameliyat 
sonrası geçen dönemi ERAS protokolünü de göz önüne alarak birçok bileşeni ile in-
celemek gerekir.

•	 Oksijen tedavisi, vital bulguların değerlendirilmesi, ağrı kontrolü, drenlerin takibi, 
hemogram, üre/kreatinin ve elektrolit durumunun takibi, yara bakımı, hidrasyon, 
beslenme, erken mobilizasyon, postoperatif komplikasyonların önlenmesi ve oldu-
ğu durumda erken müdahale postoperatif bakımın önemli basamaklarıdır.


