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GIRIŞ

Jinekolojik cerrahi, pelvik anatomiye hakimi-
yeti gerektirir. Jinekolojik organların mesane, 
rektum, büyük damarlar ve üreterler ile yakın 
komşuluğu nedeniyle, cerrahi sırasında titiz bir 
diseksiyon şarttır. İntraoperatif cerrahi kompli-
kasyonlar kanama ve organ hasarı ile ilişkilidir. 
Komplikasyon ihtimali hem hekimin yaklaşımı-
na hem de hastanın batın boşluğundaki anato-
mik yapıya bağlı olarak değişir. Tahmin edileceği 
üzere, komplikasyonlar sıklıkla organ hasarı ile 
sonuçlanır. Özellikle de jinekolojik kanser cerra-
hilerinin kapsamlı bir rezeksiyon gerektirmesi 
nedeniyle ya da geçirilmiş pelvik enfeksiyonlar, 
operasyonlar ve endometriozis kaynaklı batın 
içerisindeki yapışıklıkların oluşması nedeniyle 
operasyon sırasında organ hasarı meydana ge-
lebilir.

İntraoperatif cerrahi komplikasyonlar ve 
yönetimi, üç ana başlık altında değerlendirile-
cektir: kanama, üriner sistem yaralanmaları ve 
bağırsak hasarı. Laparoskopik cerrahi kompli-
kasyonları ve postoperatif komplikasyonlardan 
farklı bölümlerde bahsedilecektir.

KANAMA

Operasyon sırasında, genellikle 1000 ml’yi 
aşan ve transfüzyon ihtiyacına sebep olan ka-
namalar intraoperatif kanama olarak tanım-
lanır. (1) Hastanın hayatını kurtarmak için acil 
müdahale gerektiren ve kan hacminin %25’in-
den fazla olan akut kan kayıpları ise masif ka-
nama olarak tanımlanabilir. (2)

2014 yılında kan transfüzyonunu reddeden 
293 hastanın değerlendirildiği çalışmada pos-
toperatif hemoglobin değerinin 7 gr/dL’nin 
altında olması sonucunda mortalitenin arttığı 
gösterilmiştir. (3) Şiddetli perioperatif kanama, 
postoperatif dönemde morbidite ve mortalite-
yi ciddi şekilde etkiler. Jinekolojik popülasyon-
da, diyet ve menoraji nedeniyle demir eksikliği 
anemisinin yaygınlığı ve preoperatif rezervin 
düşük olması, perioperatif kanama ve yöneti-
minin önemini ortaya koymaktadır. (4)

1.1. İntraoperatif Kanama Yönetimi

İntraoperatif kanamanın yönetiminde multidi-
sipliner bir yaklaşım gerekir ve jinekolojik cer-
rahi ekibinin tecrübesi önemlidir.

Kanama meydana geldiğinde ilk basamak, 
kanama alanına basınç uygulamaktır. Böylelik-



203

İntraoperatif Cerrahi Komplikasyonlar ve Yönetimi

gun olmadığı durumlarda primer anostomoz 
yöntemleri tercih edilir. Ekstraperitoneal rek-
tum yaralanmaları için ise primer onarım, pre-
sakral drenaj, proksimal diversiyon yöntemleri 
uygulanabilir.

3.3. Dren Kullanımı

Onarımı takiben batın içerisine dren yerleşti-
rilmesinin gerekliliği tartışma konusudur. Kolo-
rektal rezeksiyon ve anostomozu takiben dre-
najı olan ve olmayan hastaları kıyaslayan sekiz 
çalışmanın sistematik analizinde bu iki grup 
arasında morbidite ve mortalitede anlamlı bir 
fark görülmemiştir. Bu nedenle genel yaklaşım-
da kolon veya intraperitoneal rektum yaralan-
masının onarımını takiben dren kullanılmaması 
önerilmektedir. (33)

EVE GÖTÜRÜLECEK MESAJLAR

1.  Jinekolojik cerrahi pelvik anatomiye haki-
miyeti gerektirir. Jinekolojik organların me-
sane, rektum, üreterlere yakın komşuluğu 
nedeniyle titiz bir diseksiyon şarttır.

2.  Jinekolojik cerrahide komplikasyonlar sık-
lıkla kanama ve organ hasarı ile sonuçla-
nır.

3.  Jinekolojik onkoloji operasyonları geniş 
bir rezeksiyon alanı gerekmesi nedeniyle 
komplikasyon riski taşır. Endometriozis, 
geçirilmiş pelvik enfeksiyon ve cerrahi de 
batın içi yapışıklıkları arttırması nedeniyle 
yine komplikasyona açıktır.

4.  İntraoperatif kanama yönetiminde ilk ba-
samak kanama alanına basınç uygulan-
masıdır. Böylelikle hem kanama miktarı 
azaltılmış olur hem de tüm operasyon eki-
bine kanama hakkında bilgi verilebilmesi 
için yeterli süre kazanılmış olur.

5.  Hemostazın sağlanması önemlidir fakat 
doku hasarı, organ nekrozi, tromboz gibi 
durumlardan kaçınabilmek adına cerrahi 
teknik dikkatli uygulanmalıdır.

6.  Diffüz kanamalar için medikal yaklaşım 

önerilir.
7.  Kanama kontrolü için vasküler ligasyon, 

topikal hemostatik ajanlar kullanılabilir. 
Bunlarla kontrol altına alınamayan kana-
malar için uterin arter ve internal iliak ar-
ter ligasyonu gerekebilir. Son basamaklar 
histerektomi ve pelvik “packing”dir.

8.  Üriner sistem yaralanmaları farklı meka-
nizmalarla ve farklı anatomik bölgelerde 
gerçekleşebilir.

9.  İntraoperatif rutin sistoskopi uygulaması 
tartışmalıdır. Seçilmiş vakalarda (batın içi 
yapışıklığın yaygın olduğu ya da malignite 
cerrahilerinde) sistoskopi uygulanabilir.

10.  Mesane kateterinde kan görülmesi, ope-
rasyon sahasında idrar olması, mesane 
kateterinde gaz olması, üreter peristaltiz-
minin görülmemesi üriner sistem hasarı 
açısından uyarıcı bulgulardır.

11.  Üriner sistem hasarı intraoperatif tanı aldı-
ğında tamiri ikinci bir operasyona bırakıl-
mamalıdır. Ciddi komplikasyonların büyük 
çoğunluğu (fistül, enfeksiyon gibi) operas-
yon sırasında tanınmayan hasarlar nede-
niyle gerçekleşmektedir.

12.  Gastrointestinal sistem yaralanmaları, int-
raoperatif tanı almadığında yüksek morbi-
dite ve mortalite taşır.

13.  Bağırsak yaralanmaları onarımı hasar böl-
gesine göre farklılık gösterir. Stapler, elle 
onarım, tek kat ya da çift kat kapatma gibi 
farklı teknikler uygulanabilir.
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