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Jinekolojide Perioperatif Komplikasyonlar ve Yonetimi

Ebru Inci Coskun!
' Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim
Dali

Perioperatif yonetim aslinda en bagindan hastanin ilk bagvurusundan itibaren
baslamaktadir. Hastanin detayli anamnezi, yakinmasi ve sistemik muayenesini
takiben jinekolojik muayene yapilir. Operasyon endikasyonu olan her hastaya
operasyonun yanisira varsa medikal alternatifler de sunulmalidir. Hasta tam
olarak ne i¢in opera olacagini anlamalidir. Bilgilendirme siirecine hastanin
yanisira hastayakinidahastaninizin verdigi 6l¢iide dahil edilmelidir. Endikasyon
belirlendikten sonra ilgili tibbi hazirliklar 6zenle ve eksiksiz yapildiginda bu
hazirhigm bir pargasi da sozlii ve yazili onam alinmasi olmalidir. Onam formlar1
hastanin kendisinin okuyup anlayabilecegi bir sekilde hazirlanmis olmali ve
hastaya operasyondan bir siire dnce verilmis olmalidir. Hasta okuyup anlamali,
aklina takilan sorular1 hekimine sorup, cevap alabilmelidir. Bunun i¢in gereken
yeterli zaman hasta ve yakinlarina taninmalidir.

Jinekolojik operasyonlarda baslica komplikasyonlar, pelvik hemoraji ve
komsu organ yaralanmalaridir. Ayrica hastanin mevcut diger ek hastalik veya
system Ozelliklerine bagli olarak ve de anesteziye bagli komplikasyonlar
yasanabilir. Herbirinde yaklagim farkli olup ortak ydnetim &zelligi hasta
ve yakinin her basamakta bilgilendirilmesi ve kayitlarin diizenli olarak
tutulmasidir. Tedavi siirecindeki ek miidahalelere bagli, 6rnegin transfiizyon
komplikasyonlar gibi komplikasyonlar da yasanabilir.

Hasta takibinin her asamasinda gerektiginde ilgili branslardan mutlaka destek
istenmeli, intraoperatif donemde komplikasyonun taninmasi ve giderilmesinin
postoperatif doneme gore ¢ok daha iyi olacagi unutulmamalidir.

Yiiksek riskli hastalar miimkiinse oOnceden belirlenmeli ve yogun
bakim ihtiyacina gére hazirlik yapilmalidir. Ongoriilemeyen vakalarla
karsilasildiginda da hazirlikli olmak i¢in ekip ¢aligmasi ve periyodik egitimlerin,
acil ve komplikasyonlu vakalar agisindan diizenlenmesi ¢ok dnemli oldugu
unutulmamalidir.

Jinekolojik cerrahinin perioperatif komplikasyonlarimin ydnetimi, aslinda
hastanin Oncelikle preoperatif yani cerrahi 6ncesi detayli degerlendirilmesi
ile baslar. Ciinkii hangi hastanin hangi endikasyon ile opere olmasi1 gerektigi
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sey intravendz kan transfiizyonunun aninda durdurulmasi, ornegin allerjik
reaksiyon ise uygun antiallerjik medikasyonlarin yapilmasi, hemoliz s6zkonusu
ise uygun hidrasyonun yapilmasi baglica yonetim basamaklaridir (41, 42).

Sonu¢ olarak jinekolojik operasyonlarda komplikasyonlarla mutlaka
kargilagilacaktir ancak adli tip agisindan sorunlardan kaginma yollari su
sekilde Ozetlenebilir. Hasta ve yakinlar1 ile operasyondan oncesinde iyi bir
iletisim kurulmali, hasta ve yakinlarinin operasyonun ne i¢in yapilacagini
anladiklarindan emin olunmali, ilgili tim sorular sabirla cevaplanmalidir.
Komplikasyon olasiliklar1 hastay1 korkutmadan ancak 6nemi de belirtilerek
anlatilmalidir. Bu siiregler kidemli hekim tarafindan yonetilmeli, kidemsiz
hekimler gozetim altinda stirece dahil edilmelidir. Operasyon teknigi olarak da
iyi bir anatomi bilgisine sahip olmak, gerektiginde hem jinekolojik saha kidemli
hekimlerinden hem de multidisipliner olarak diger brans hekimlerinden yardim
istenmelidir. TUm siiregler, preoperatif, perioperatif ve postoperatif olarak
diizenli kayit altina alinmalidir. Olusan komplikasyon, zamani ve yonetim sekli
de bu kayitlarda yer almalidir (43).
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