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16 POSTOPERATIF
KANAMALAR

Ramazan Erda PAY!
Mustafa ULUBAY?

Jinekolojik cerrahide karsilasilan komplikasyonlarindan biri de kanamadir.
Operasyonlardan sik yapilan histerektomi vakalarinda %1- 2 oraninda da gériile-
bilmektedir. Giincel aragtirmalar ve yaklasimlar daha ¢ok intraoperatif kanamalar
lizerine olsa da postoperatif kanamalara bagli olusan anemi tablosu perioperatif
morbidite ve mortaliteyi etkiler (1). Intraoperatif kanama genellikle 1000 mLyi
agan veya kan transfiizyonu gerektiren kan kaybi olarak tanimlanir (2). Postope-
ratif kanama ise daha ¢ok klinik belirtiler ve yapilan degerlendirmelerle tani alir.
Her iki donemde de olusabilen ve hayati tehdit eden kanama ise, masif kanama-
olarak kabul edilir ve hastanin kan hacminin ytizde 25’inden fazlasinda akut kan
kaybini veya hastanin hayatini kurtarmak i¢in acil miidahale gerektiren kanamay1
ifade eder (3).

Postoperatif kanama olan bir hastada klinik bulgu olarak kanama siddetine
gore, tagikardi, hipotansiyon, terleme, oligiiri (idrar ¢ikis1 <20 mL / saat), konfiiz-
yon ve artan karin agris1 goriilebilir. Yapilan cerrahi islem, vajinal yolla yapilan
bir ameliyat oldugunda spekulum muayenesi ile gézlemlenen kanama kolay tespit
edilen bir bulgu olabilir. Bazen de 6zellikle laparoskopik cerrahi gegiren hasta-
larda, ameliyat sonrasi hemoglobin degerinde diisiis, karin agrisi, ipsilateral yan
agrisi, kasikta morumsu renk degisikligi, hematom seklinde komplike bulgularla
da karsilagabilmekteyiz (4).

Postoperatif kanama degerlendirilirken klinik bulgularin takibi oncelik ol-
makla beraber ayrica kan parametreleri olarak Hemoglobin / Hematokrit takibi ve
goriintiileme yontemleri de (Ultrasonografi, Bilgisayarli Tomografi ve Manyetik
Rezonans Goriintiilleme) yol gosterici olmaktadir. Postoperatif erken déonemde,
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primer operasyonun tipi, hastalarin yasi, primer cerrahi ve reoperasyon arasindaki
zaman aralig gibi faktorlerdir. Re-eksplorasyon sonrasi yogun bakim iinitesi taki-
bi, gerekli kan triinlerinin transfiizyonu, sepsisin 6nlenmesi de morbidite / mor-
taliteyi azaltacaktir. Yapilan bir ¢alismada jinekolojik cerrahi sonrasi re-eksplo-
rasyonun insidans1% 0.77 izlenmis ve bu ¢alismada re-eksplorasyon olgularinin%
48.93’tinde intraperitoneal kanama saptanmis ve en sik re-eksplorasyon nedeni
olmustur. Miidahale olarak % 34.04 olguda, bilateral internal iliak ligasyon gere-
kirken, olgularin% 4.25’inde abdominal histerektomi gerekmistir. Ayni ¢aligmada
re-eksplorasyon yapilan hastalardan % 10.71 de mortalite izlenmistir (24). Morta-
lite oranlar1 géz 6niinde bulunduruldugunda 6zellikle klinik olarak stabil olama-
yan hastalarda re-eksplorasyon kararinin zamanlamasi 6nemlidir.

Sonug olarak jinekolojik operasyonlar sonrasi ciddi morbidite / mortaliteye
yol acabilecek bir komplikasyonun kanama oldugu unutulmamalidir. Ozellikle
erken donem kanamalarda klinik bulgularin gézlemi laboratuvar parametreleri-
nin takibinden daha 6nemlidir. Postoperatif kanama tespiti yapilan hastalarda ise
hastanin klinik stabilitesine gére multidisipliner bir yaklasim esastir.
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