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GEBELIKTE ACIL VE ONKOLOJiIK CERRAHI

YAKLASIM PRENSIPLERI

Zeynep CELIK

1. GEBELIKTE ACIiL CERRAHI

Gebelik stresince obstetrik sebeplerle cerrahi
gereksinimi oldugu gibi nonobstetrik sebep-
lerle de cerrahi ihtiyaci gerekebilir. Acil ve kisa
strede yapilmasi gereken cerrahiler gebelik
nedeniyle ertelenmemelidir. Elektif cerrahiler
ise gebelik sonrasina ertelenmelidir. Gebe de-
gerlendirilirken ayrintili hasta éykdsu alinmali,
detayl fizk muayene yapilmalidir. Preoperatif
hazirliklar ve postoperatif bakim dikkatli yapilir-
sa bircok gebe nonobstetrik sebeplerle glivenli
olarak opere olabilir.

Prevalans

Gebelikle iliskili olmayan cerrahi islemler gebe
kadinlarin %0.7-%1.6'sinda gorilmektedir (1,
2). Gebelik sirasinda nonobstetrik cerrahi co-
gunlukla batin, agiz/dis, tirnak/cilt ve kemik
cerrahilerini icerir (1). Gebelikte en sik goru-
len nonobstetrik batin cerrahisi endikasyonlari
apandisit ve safra kesesi hastaliklaridir. Dani-
marka’da gebelik sirasinda cerrahi operasyon
geciren hastalara bakildiginda 40 yasindan bu-
yuk, multipar, viicut kitle indeksi artmis, sigara
kullanan ve cogul gebeligi olanlarda operas-
yon gecirme sikligi artmistir (2).

Hasta Degerlendirme ve Olasi Riskler

1.2.1.Anestezi Etkisi

Gebe hastanin perioperatif bakiminda insan-
larda teratojenik oldugu bilinilen spesifik bir
anestezi ilaci bulunmamaktadir. Anestetik ya
da sedatif ilaclara fetal maruziyet durumunda
fetal beyin gelisimi Uzerine herhangi bir etki
gosterilmemistir. Hayvan calismalarinda da 3
saatten kisa maruziyet durumunda herhangi
bir etki gdsterilmemistir (3). Néromuiskdler
blokaji geri cevirmek icin kullanilan sugam-
madeksin progesteron seviyelerini dtstrerek
endometriyal desidualizasyonu bozdugu far-
makolojik simtlasyon calismalarinda gdsterilse
de bu ilacin hayvan calismalarinda progeste-
ron seviyelerini etkilemedigi gosterilmistir (4).
Hormonal ve teratojenik etkiler hakkinda daha
fazla kanit bulunana kadar sugammadeks kul-
lanma karari bireysellestirilmelidir. Ancak Obs-
tetrik Anestezi ve Perinatoloji Dernedi gebelik
sirasinda rutin sugammadeks kullanimindan
kacinilmasini ve bunun yerine baska ajanlarin
kullanilmasini dnermistir (5).

Laboratuvar ve hayvan calismalarinda be-
yin gelisiminin hizli oldugu dénemde anestetik
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hesinde tedaviyi geciktirmemek prognoz agi-
sindan 6nemlidir.

EVE GOTURULECEK MESAJLAR

Gebeligin herhangi bir déneminde nonobstet-
rik cerrahi ihtiyaci ortaya gikabilir. Acil cerrahi
hasta gebe oldugu icin ertelenmemelidir. Elek-
tif cerrahi dogum sonrasina kadar bekletilebi-
lir Dogum sonrasina kadar bekletilemeyecek
cerrahi icin ideal zaman ikinci trimesterdir.

Gebelikte laparoskopik ve laparatomik yak-
lasim gvenlidir. Laparoskopi; laparatomiye
kiyasla daha kisa ameliyat stireleri, daha kisa
hastanede kalis stiresi ve daha az komplikas-
yon ile iliskilidir. Laparoskopi karari cerrahin de-
neyimine, gebenin klinik durumuna ve uterus
boyutuna da baghdir. Laparoskopik cerrahi ger-
ceklestirilemezse cevre yapilara zarar verme ih-
timali varsa acik cerrahiye gecilebilir.

Trokar yerlestirilirken uterus ve diger organ-
lara zarar vermemek icin acik yéntemle bati-
na girilebilir, subkostal yaklasim ya da ultrason
yardimiyla trokar yerlestirilebilir. intraabdo-
minal basing 8-12 mmHg arasinda olmali, 15
mmHg' yi gecmemelidir. ikinci trimesterden
sonra hasta hafif sol lateralde olmalidir.

Adneksiyal kitleler torsiyon ve malignansi
riski tasidigi icin gebelikte tedavi dustntlme-
lidir. Gebelikte gériilen cogu adneksiyal kitle
benigndir. Yaklasik %70" i ikinci trimester bas-
larinda kaybolur.

Gebelik boyunca persiste adneksiyal kitle-
lerin yaklasik %10" unda malign riski vardir.
Gerektiginde cerrahiden kacinilmamalidir. Ge-
belikte adneksiyal kitle ydnetiminde birinci
trimester sonrasinda ortaya ¢ikan ve 10 cm’
den biytk, solid/ solid ve kistik alanlar iceren,
papiller komponenti olan veya septasi olan kit-
leleri cikarilmalidr.
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