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Gebelikte Obstetrik Olmayan
Cerrahi Islemler

Emine Eda AKALIN'

Girig

Gebelikte obstetrik nedenle en sik uygulanan cerrahi islem sezaryendir. Ote yan-
dan, gebelikte obstetrik dis1 nedenlerle yapilan cerrahi tedaviler nadir degildir.
Obstetrik olmayan cerrahi islemler gebeliklerin yaklasik %1'ni komplike eder
(1,2). Gebelikte en sik uygulanan obstetrik olmayan cerrahiler abdominal cer-
rahilerdir (1). Abdominal cerrahiler arasinda en sik olanlari ise apendektomi ve
kolesistektomidir. Abdominal cerrahilerden sonra sik nedenler arasinda agiz/dis
cerrahisi, cilt/tirnak cerrahisi ve ortopedik cerrahiler bulunur. Daha nadir obstet-
rik olmayan cerrahiler ise kulak burun bogaz cerrahisi, perianal cerrahiler, meme
cerrahisi ve kanser cerrahisidir (1).

Gebeligin herhangi bir haftasinda maternal veya fetal yarar goz oniine ali-
narak tibbi gereklilik durumunda veya travma gibi acil durumlarda obstetrik
nedenlere bagli olmayan cerrahi girisimler yapilabilmektedir. Travma cerrahisi
ve acil ameliyatlar hasta gebe oldugu i¢in ertelenmemelidir. Elektif islemler ise
dogum sonrasina kadar ertelenebilir.

Gebe kadinin cerrahi islem oncesi dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi, cer-
rahi islem Oncesi uygun hazirlik, anestezinin dogru yonetimi ve cerrahi islem
sonrast uygun bakim ile ¢ogu gebe obstetrik nedenlere bagli olmayan cerrahi
girisimleri giivenle gecirebilir. Gebelikte agik cerrahi prosediirler (laparotomi,
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ameliyatlar hasta gebe oldugu icin ertelenmemelidir. Acil olmayan ancak gebe-

lik sonrasina ertelenemeyecek cerrahi islemler miimkiinse gebeligin ikinci tri-

mesterinde yapilmalidir. Elektif islemler ise dogum sonrasina kadar ertelenebilir.

Gebelikte cerrahi tedavilerin zamanlamasi, hastanin preoperatif ve postoperatif

takibi multidisipliner bir ekiple planlanmalidur.
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