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POSTOPERATIF KOMPLIKASYONLARI 
YÖNETIMI

GİRİŞ

2010 yılında, Amerika Birleşik Devletleri’nde 
tahmini 51,4 milyon cerrahi prosedür ger-
çekleştirilmiştir (1). Sağlıklı hastalarda posto-
peratif komplikasyonlar %0,1’den daha az 
görülmekte (2), ancak cerrahi yöntem ve has-
ta risk faktörlerine göre değişmektedir. Siste-
matik bir çalışma, ameliyat geçiren hastaların 
%14,4’ünün, hastanede kalış süresini uzatan, 
taburculukta sakatlığa neden olan veya her iki-
sini birden yapan tıbbi tedaviden kaynaklanan 
yaralanma olarak tanımlanan olumsuz bir olay 
(3) yaşadığını ortaya koymaktadır (4). Bunların 
%5,2’si potansiyel olarak önlenebilir olarak ka-
bul edilmiştir (3). Hastanede meydana gelen 
olumsuz olayların %39,6’sına kadar olan kısmı 
cerrahiyle ilişkilidir (5). Ameliyat hastasının ba-
kımı, sıklıkla ameliyat öncesi risk sınıflandırma-
sı ve tıbbi optimizasyon için genellikle bir klinik 
ziyareti sırasında ameliyat öncesi değerlendir-
meyi içerir (6). Preoperatif değerlendirme, bu 
risk faktörlerinin tanımlanmasını kolaylaştırır 
ve postoperatif komplikasyonları en aza indir-
meye yardımcı olabilir.

Trombotik ve kardiyopulmoner olaylar dahil 
olmak üzere yaygın cerrahi komplikasyonlar, 

bu perioperatif serideki önceki makalelerde ele 
alınmıştır. Olumsuz kardiyak olaylar majör pos-
toperatif komplikasyonlar olarak kabul edilse 
de, akut böbrek yetmezliği, postoperatif gast-
rointestinal komplikasyonlar, anemi, ateş ve 
deliryum gibi hastalar için önemli morbiditeyi 
temsil eden, hastanede kalış sürelerinin uza-
masına ve bakım maliyetinin artmasına neden 
olan, ve daha sık görülen postoperatif kompli-
kasyonlar da mevcuttur (7-12). Bu derlemenin 
amacı, burada bahsi geçen ve çok yaygın görü-
len postoperatif komplikasyonları ele almaktır.

1. PERİOPERATİF BÖBREK 
HASTALIĞI OLAN HASTALARIN 
DEĞERLENDİRİLMESİ VE YÖNETİMİ

Perioperatif böbrek fonksiyon bozukluğu; ge-
rek akut böbrek hasarı (AKI) veya önceden var 
olan kronik böbrek hastalığı (KBH) olarak, ar-
tan morbidite ve mortalite ile ilişkilidir (13-16). 
AKI, cerrahi vakaların %18 ila %47’si arasında 
değişen insidans ile ciddi ve nispeten yaygın 
bir postoperatif komplikasyondur (17). AKI ile 
ilişkili acil komplikasyonlar arasında sepsis geli-
şimi, anemi, koagülopati ve mekanik ventilas-
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rol oynayabilir ve sınırlı yan etki profili nedeniy-
le deliryum riski taşıyan hastalar için makul bir 
seçenektir (108). Ne olursa olsun, potansiyel 
geri döndürülebilir nedenleri ele alan multimo-
dal bir yaklaşım, hem cerrahi hem de cerrahi 
olmayan hastalarda deliryum yönetiminin te-
mel taşıdır.

EVE GÖTÜRÜLECEK MESAJLAR

Birçok postoperatif komplikasyon için risk fak-
törleri, hem hastaya hem de cerrahiye özgü 
değişkenleri içermektedir. Ameliyat sonrası 
komplikasyonlar genellikle birden fazla fak-
törün etkileşiminden kaynaklanmaktadır. Bu 
risk faktörlerinin bilinmesi, hastaları sık görü-
len postoperatif komplikasyonlara yatkın hale 
getiren bu değişkenleri değiştirmek için daha 
erken tanımlamaya ve müdahaleye yardımcı 
olabilmektedir. Risk hem hastaya hem de cer-
rahiye özel olabileceğinden, hafifletme, hasta-
nın cerrahi müdahalesinin tüm aşamalarında 
bakım ekibi üyeleriyle birlikte multidisipliner bir 
yaklaşım gerektirmektedir.
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