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Batina yapilacak olan her keside hastanin fiziksel kondisyonu, yapilan cerra-
hinin endikasyonu ve planlanan operasyonun zamani ve teknigi hesaba katilma-
lidir. Bu faktorler g6z 6niinde bulundurularak hasta i¢in en iyi, en az iz birakacak
ve iyilesmesi en iyi olacak abdominal insizyon tercih edilmelidir. Gliniimiizde
jinekologlarin ¢ogu Oncelikle uygun hastada alt segment transvers insizyonlari
tercih ederken, 6zellikle jinekolojik malignite varliginda orta hat kesiler jineko-
lojik onkologlar tarafindan tercih edilmektedir.

CERRAHI POZISYON VE HASTANIN ORTULMESI

Hastaya uygulanacak operasyonun teknigine gdre hasta pozisyonu ayarlan-
mal1 ve cerrah da hastanin pozisyonuna gore kendisinin en rahat edecegi pozis-
yonu almalidir. Cerrahi pozisyon planlanirken hastanin zarar gorebilecegi unu-
tulmamali ve gerekli alanlara destekler planlanmalidir. Operasyonu yapan cerrah
dominant eline gore hastanin saginda ve solunda yer alabilir ve gerekli hallerde
gerek asistan gerekse hemsire ile yer degistirerek goriis agisini arttirabilir. Ge-
rekli hallerde 6rnegin bagirsaklarin operasyon sahasindan uzaklagtirilmasi igin
hasta bag asag1 alinabilecegi gibi ameliyat masasi saga veya sola yatirilarak da
operasyon yapilabilir. Hasta operasyon masasina yapilacak olan ameliyata uygun
pozisyonda yatirildiktan sonraki basamak hastalarin ortiilmesidir. Tercih edilecek
ortll materyali yine planlanan operasyona gore yapilmalidir. Toksik olmayan, al-
lerjen igermeyen, yirtilmaya ve siirtiillmeye kars1 direngli uygun ebatlarda ortiiler
secilmelidir. Ortiiler yapilacak insizyon igin 6zel noktalar1 (6rnegin orta hat kesi
icin gobek deligi gibi) acikta birakacak sekilde yapilmalidir. Gliniimiizde tekstil
ortiiler kadar kendinden yapigkanli tek kullanimlik ortiilerde kullanilmakta olup
bu tarz ortiilerin kullanim1 esnasinda cerrahi insizyonun yerine bagl olarak uy-
gun sekilde ortiildiigl ve yapistirildigina dikkat edilmelidir.
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