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Jinekolojide Perioperatif Komplikasyonlar ve Yönetimi

Ebru İnci Coşkun1

1	 İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim 
Dalı

Perioperatif yönetim aslında en başından hastanın ilk başvurusundan itibaren 
başlamaktadır. Hastanın detaylı anamnezi, yakınması ve sistemik muayenesini 
takiben jinekolojik muayene yapılır. Operasyon endikasyonu olan her hastaya 
operasyonun yanısıra varsa medikal alternatifler de sunulmalıdır. Hasta tam 
olarak ne için opera olacağını anlamalıdır. Bilgilendirme sürecine hastanın 
yanısıra hasta yakını da hastanın izin verdiği ölçüde dahil edilmelidir. Endikasyon 
belirlendikten sonra ilgili tıbbi hazırlıklar özenle ve eksiksiz yapıldığında bu 
hazırlığın bir parçası da sözlü ve yazılı onam alınması olmalıdır. Onam formları 
hastanın kendisinin okuyup anlayabileceği bir şekilde hazırlanmış olmalı ve 
hastaya operasyondan bir süre önce verilmiş olmalıdır. Hasta okuyup anlamalı, 
aklına takılan soruları hekimine sorup, cevap alabilmelidir. Bunun için gereken 
yeterli zaman hasta ve yakınlarına tanınmalıdır.

Jinekolojik operasyonlarda başlıca komplikasyonlar, pelvik hemoraji ve 
komşu organ yaralanmalarıdır. Ayrıca hastanın mevcut diğer ek hastalık veya 
system özelliklerine bağlı olarak ve de anesteziye bağlı komplikasyonlar 
yaşanabilir. Herbirinde yaklaşım farklı olup ortak yönetim özelliği hasta 
ve yakının her basamakta bilgilendirilmesi ve kayıtların düzenli olarak 
tutulmasıdır. Tedavi sürecindeki ek müdahalelere bağlı, örneğin transfüzyon 
komplikasyonları gibi komplikasyonlar da yaşanabilir.

Hasta takibinin her aşamasında gerektiğinde ilgili branşlardan mutlaka destek 
istenmeli, intraoperatif dönemde komplikasyonun tanınması ve giderilmesinin 
postoperatif döneme göre çok daha iyi olacağı unutulmamalıdır.

Yüksek riskli hastalar mümkünse önceden belirlenmeli ve yoğun 
bakım ihtiyacına göre hazırlık yapılmalıdır. Öngörülemeyen vakalarla 
karşılaşıldığında da hazırlıklı olmak için ekip çalışması ve periyodik eğitimlerin, 
acil ve komplikasyonlu vakalar açısından düzenlenmesi çok önemli olduğu 
unutulmamalıdır.

Jinekolojik cerrahinin perioperatif komplikasyonlarının yönetimi, aslında 
hastanın öncelikle preoperatif yani cerrahi öncesi detaylı değerlendirilmesi 
ile başlar. Çünkü hangi hastanın hangi endikasyon ile opere olması gerektiği 
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şey intravenöz kan transfüzyonunun anında durdurulması, örneğin allerjik 
reaksiyon ise uygun antiallerjik medikasyonların yapılması, hemoliz sözkonusu 
ise uygun hidrasyonun yapılması başlıca yönetim basamaklarıdır (41, 42).

Sonuç olarak jinekolojik operasyonlarda komplikasyonlarla mutlaka 
karşılaşılacaktır ancak adli tıp açısından sorunlardan kaçınma yolları şu 
şekilde özetlenebilir. Hasta ve yakınları ile operasyondan öncesinde iyi bir 
iletişim kurulmalı, hasta ve yakınlarının operasyonun ne için yapılacağını 
anladıklarından emin olunmalı, ilgili tüm sorular sabırla cevaplanmalıdır. 
Komplikasyon olasılıkları hastayı korkutmadan ancak önemi de belirtilerek 
anlatılmalıdır. Bu süreçler kıdemli hekim tarafından yönetilmeli, kıdemsiz 
hekimler gözetim altında sürece dahil edilmelidir. Operasyon tekniği olarak da 
iyi bir anatomi bilgisine sahip olmak, gerektiğinde hem jinekolojik saha kıdemli 
hekimlerinden hem de multidisipliner olarak diğer brans hekimlerinden yardım 
istenmelidir. Tüm süreçler, preoperatif, perioperatif ve postoperatif olarak 
düzenli kayıt altına alınmalıdır. Oluşan komplikasyon, zamanı ve yönetim şekli 
de bu kayıtlarda yer almalıdır (43).
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