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Gebelikte Obstetrik Olmayan  
Cerrahi İşlemler

Emine Eda AKALIN1

Giriş
Gebelikte obstetrik nedenle en sık uygulanan cerrahi işlem sezaryendir. Öte yan-
dan, gebelikte obstetrik dışı nedenlerle yapılan cerrahi tedaviler nadir değildir. 
Obstetrik olmayan cerrahi işlemler gebeliklerin yaklaşık %1’ni komplike eder 
(1,2). Gebelikte en sık uygulanan obstetrik olmayan cerrahiler abdominal cer-
rahilerdir (1). Abdominal cerrahiler arasında en sık olanları ise apendektomi ve 
kolesistektomidir. Abdominal cerrahilerden sonra sık nedenler arasında ağız/diş 
cerrahisi, cilt/tırnak cerrahisi ve ortopedik cerrahiler bulunur. Daha nadir obstet-
rik olmayan cerrahiler ise kulak burun boğaz cerrahisi, perianal cerrahiler, meme 
cerrahisi ve kanser cerrahisidir (1).

Gebeliğin herhangi bir haftasında maternal veya fetal yarar göz önüne alı-
narak tıbbi gereklilik durumunda veya travma gibi acil durumlarda obstetrik 
nedenlere bağlı olmayan cerrahi girişimler yapılabilmektedir. Travma cerrahisi 
ve acil ameliyatlar hasta gebe olduğu için ertelenmemelidir. Elektif işlemler ise 
doğum sonrasına kadar ertelenebilir.

Gebe kadının cerrahi işlem öncesi dikkatli bir şekilde değerlendirilmesi, cer-
rahi işlem öncesi uygun hazırlık, anestezinin doğru yönetimi ve cerrahi işlem 
sonrası uygun bakım ile çoğu gebe obstetrik nedenlere bağlı olmayan cerrahi 
girişimleri güvenle geçirebilir. Gebelikte açık cerrahi prosedürler (laparotomi, 
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ameliyatlar hasta gebe olduğu için ertelenmemelidir. Acil olmayan ancak gebe-
lik sonrasına ertelenemeyecek cerrahi işlemler mümkünse gebeliğin ikinci tri-
mesterinde yapılmalıdır. Elektif işlemler ise doğum sonrasına kadar ertelenebilir. 
Gebelikte cerrahi tedavilerin zamanlaması, hastanın preoperatif ve postoperatif 
takibi multidisipliner bir ekiple planlanmalıdır.
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