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POSTOPERATIF KOMPLIKASYONLARI

YONETIMI

Berna Buse KOBAL '

GiRiS

2010 yilinda, Amerika Birlesik Devletleri'nde
tahmini 51,4 milyon cerrahi prosedtr ger-
ceklestirilmistir (1). Saglkli hastalarda posto-
peratif komplikasyonlar %0,1'den daha az
gorilmekte (2), ancak cerrahi yéntem ve has-
ta risk faktérlerine gore degismektedir. Siste-
matik bir calisma, ameliyat geciren hastalarin
%14,4'linlin, hastanede kalis suiresini uzatan,
taburculukta sakatliga neden olan veya her iki-
sini birden yapan tibbi tedaviden kaynaklanan
yaralanma olarak tanimlanan olumsuz bir olay
(3) yasadigini ortaya koymaktadir (4). Bunlarin
%>5,2"si potansiyel olarak dnlenebilir olarak ka-
bul edilmistir (3). Hastanede meydana gelen
olumsuz olaylarin %39,6'sina kadar olan kismi
cerrahiyle iliskilidir (5). Ameliyat hastasinin ba-
kimi, siklikla ameliyat dncesi risk siniflandirma-
si ve tibbi optimizasyon icin genellikle bir klinik
ziyareti sirasinda ameliyat 6ncesi degerlendir-
meyi igerir (6). Preoperatif degerlendirme, bu
risk faktérlerinin tanimlanmasini kolaylastirir
ve postoperatif komplikasyonlari en aza indir-
meye yardimci olabilir.

Trombotik ve kardiyopulmoner olaylar dahil
olmak Uzere yaygin cerrahi komplikasyonlar,

bu perioperatif serideki énceki makalelerde ele
alinmuistir. Olumsuz kardiyak olaylar majér pos-
toperatif komplikasyonlar olarak kabul edilse
de, akut bobrek yetmezligi, postoperatif gast-
rointestinal komplikasyonlar, anemi, ates ve
deliryum gibi hastalar icin dnemli morbiditeyi
temsil eden, hastanede kalis strelerinin uza-
masina ve bakim maliyetinin artmasina neden
olan, ve daha sik gdrtlen postoperatif kompli-
kasyonlar da mevcuttur (7-12). Bu derlemenin
amacl, burada bahsi gecen ve cok yaygin goru-
len postoperatif komplikasyonlari ele almaktir.

1. PERIOPERATIF BOBREK
HASTALIGI OLAN HASTALARIN
DEGERLENDIRILMESIi VE YONETIMi

Perioperatif bébrek fonksiyon bozuklugu; ge-
rek akut bébrek hasari (AKI) veya énceden var
olan kronik bébrek hastaligi (KBH) olarak, ar-
tan morbidite ve mortalite ile iliskilidir (13-16).
AKI, cerrahi vakalarin %18 ila %47'si arasinda
degisen insidans ile ciddi ve nispeten yaygin
bir postoperatif komplikasyondur (17). AKl ile
iliskili acil komplikasyonlar arasinda sepsis geli-
simi, anemi, koagtilopati ve mekanik ventilas-
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rol oynayabilir ve sinirli yan etki profili nedeniy-
le deliryum riski tasiyan hastalar icin makul bir
secenektir (108). Ne olursa olsun, potansiyel
geri donddirllebilir nedenleri ele alan multimo-
dal bir yaklasim, hem cerrahi hem de cerrahi
olmayan hastalarda deliryum ydnetiminin te-
mel tasidir.

EVE GOTURULECEK MESAJLAR

Bircok postoperatif komplikasyon igin risk fak-
torleri, hem hastaya hem de cerrahiye 6zgu
degiskenleri icermektedir. Ameliyat sonrasi
komplikasyonlar genellikle birden fazla fak-
térln etkilesiminden kaynaklanmaktadir. Bu
risk faktorlerinin bilinmesi, hastalari sik goéru-
len postoperatif komplikasyonlara yatkin hale
getiren bu degiskenleri degistirmek icin daha
erken tanimlamaya ve miudahaleye yardimci
olabilmektedir. Risk hem hastaya hem de cer-
rahiye 6zel olabileceginden, hafifletme, hasta-
nin cerrahi mudahalesinin tiim asamalarinda
bakim ekibi tyeleriyle birlikte multidisipliner bir
yaklasim gerektirmektedir.
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