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GEBELİKTE ACİL VE ONKOLOJİK CERRAHİ 
YAKLAŞIM PRENSİPLERİ

1. GEBELIKTE ACIL CERRAHI

Gebelik süresince obstetrik sebeplerle cerrahi 
gereksinimi olduğu gibi nonobstetrik sebep-
lerle de cerrahi ihtiyacı gerekebilir. Acil ve kısa 
sürede yapılması gereken cerrahiler gebelik 
nedeniyle ertelenmemelidir. Elektif cerrahiler 
ise gebelik sonrasına ertelenmelidir. Gebe de-
ğerlendirilirken ayrıntılı hasta öyküsü alınmalı, 
detaylı fizik muayene yapılmalıdır. Preoperatif 
hazırlıklar ve postoperatif bakım dikkatli yapılır-
sa birçok gebe nonobstetrik sebeplerle güvenli 
olarak opere olabilir.

Prevalans

Gebelikle ilişkili olmayan cerrahi işlemler gebe 
kadınların %0.7-%1.6’sında görülmektedir (1, 
2). Gebelik sırasında nonobstetrik cerrahi ço-
ğunlukla batın, ağız/diş, tırnak/cilt ve kemik 
cerrahilerini içerir (1). Gebelikte en sık görü-
len nonobstetrik batın cerrahisi endikasyonları 
apandisit ve safra kesesi hastalıklarıdır. Dani-
marka’da gebelik sırasında cerrahi operasyon 
geçiren hastalara bakıldığında 40 yaşından bü-
yük, multipar, vücut kitle indeksi artmış, sigara 
kullanan ve çoğul gebeliği olanlarda operas-
yon geçirme sıklığı artmıştır (2).

Hasta Değerlendirme ve Olası Riskler

1.2.1.Anestezi Etkisi

Gebe hastanın perioperatif bakımında insan-
larda teratojenik olduğu bilinilen spesifik bir 
anestezi ilacı bulunmamaktadır. Anestetik ya 
da sedatif ilaçlara fetal maruziyet durumunda 
fetal beyin gelişimi üzerine herhangi bir etki 
gösterilmemiştir. Hayvan çalışmalarında da 3 
saatten kısa maruziyet durumunda herhangi 
bir etki gösterilmemiştir (3). Nöromüsküler 
blokajı geri çevirmek için kullanılan sugam-
madeksin progesteron seviyelerini düşürerek 
endometriyal desidualizasyonu bozduğu far-
makolojik simülasyon çalışmalarında gösterilse 
de bu ilacın hayvan çalışmalarında progeste-
ron seviyelerini etkilemediği gösterilmiştir (4). 
Hormonal ve teratojenik etkiler hakkında daha 
fazla kanıt bulunana kadar sugammadeks kul-
lanma kararı bireyselleştirilmelidir. Ancak Obs-
tetrik Anestezi ve Perinatoloji Derneği gebelik 
sırasında rutin sugammadeks kullanımından 
kaçınılmasını ve bunun yerine başka ajanların 
kullanılmasını önermiştir (5).

Laboratuvar ve hayvan çalışmalarında be-
yin gelişiminin hızlı olduğu dönemde anestetik 
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hesinde tedaviyi geciktirmemek prognoz açı-
sından önemlidir.

EVE GÖTÜRÜLECEK MESAJLAR

Gebeliğin herhangi bir döneminde nonobstet-
rik cerrahi ihtiyacı ortaya çıkabilir. Acil cerrahi 
hasta gebe olduğu için ertelenmemelidir. Elek-
tif cerrahi doğum sonrasına kadar bekletilebi-
lir. Doğum sonrasına kadar bekletilemeyecek 
cerrahi için ideal zaman ikinci trimesterdir.

Gebelikte laparoskopik ve laparatomik yak-
laşım güvenlidir. Laparoskopi; laparatomiye 
kıyasla daha kısa ameliyat süreleri, daha kısa 
hastanede kalış süresi ve daha az komplikas-
yon ile ilişkilidir. Laparoskopi kararı cerrahın de-
neyimine, gebenin klinik durumuna ve uterus 
boyutuna da bağlıdır. Laparoskopik cerrahi ger-
çekleştirilemezse çevre yapılara zarar verme ih-
timali varsa açık cerrahiye geçilebilir.

Trokar yerleştirilirken uterus ve diğer organ-
lara zarar vermemek için açık yöntemle batı-
na girilebilir, subkostal yaklaşım ya da ultrason 
yardımıyla trokar yerleştirilebilir. İntraabdo-
minal basınç 8-12 mmHg arasında olmalı, 15 
mmHg’ yı geçmemelidir. İkinci trimesterden 
sonra hasta hafif sol lateralde olmalıdır.

Adneksiyal kitleler torsiyon ve malignansi 
riski taşıdığı için gebelikte tedavi düşünülme-
lidir. Gebelikte görülen çoğu adneksiyal kitle 
benigndir. Yaklaşık %70’ i ikinci trimester baş-
larında kaybolur.

Gebelik boyunca persiste adneksiyal kitle-
lerin yaklaşık %10’ unda malign riski vardır. 
Gerektiğinde cerrahiden kaçınılmamalıdır. Ge-
belikte adneksiyal kitle yönetiminde birinci 
trimester sonrasında ortaya çıkan ve 10 cm’ 
den büyük, solid/ solid ve kistik alanlar içeren, 
papiller komponenti olan veya septası olan kit-
leleri çıkarılmalıdır.
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