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JINEKOLOJIK CERRAHIDE PREOPERATIF 
DEĞERLENDIRME

BÖLÜM 1

GIRIŞ

Operatif jinekolojik işlem öncesi sistematik 
değerlendirme olası perioperatif problemleri 
önleme ve postoperatif süreçte hasta refahını 
sağlamada oldukça önemlidir. Jinekolojik cer-
rahinin başarısını etkileyen faktörler; uygun 
hasta seçimi, cerrahın deneyimi ve uygun pro-
sedür seçiminin yanı sıra uygun bir preopera-
tif değerlendirmeyi içerir. Bu değerlendirmede 
anamnez ve fizik muayeneye ek olarak labo-
ratuvar tetkikleri, görüntüleme yöntemleri ve 
konsültasyonlar bulunur.

Uygun yapılan preoperatif değerlendirme, 
hastanın önlenebilir risk faktörlerini saptama, 
perioperatif morbidite ve mortaliteden korun-
ma ve hasta memnuniyetinde kritik öneme 
sahiptir.

Jinekolojik patolojinin saptanmasının ar-
dından mevcut tedavi seçeneklerinin tespiti, 
cerrahi girişimin uygun yöntem ve zamanının 
belirlenmesi, risk ve komplikasyonların belir-
lenmesi ve hastanın beklentisi doğrultusunda 
cerrahi öncesi değerlendirme tamamlanır.

Bu süreçte hastaya tedavi seçenekleri su-
nularak uygulanacak prosedürlerin kısa/uzun 

dönem risk ve faydaları hakkında detaylı bilgi 
verilmeli ve hastanın süreci tam olarak anladığı 
teyit edilmelidir. Operasyon kararının verilme-
sinde hastanın mental ve fiziksel sağlığı dikkatli 
olarak değerlendirilir ve preoperatif-periopera-
tif-postoperatif süreci kapsayıcı bilgilendirme 
yapılır. Tüm prosedür ve bilgilendirmeler belge-
lendirilerek kayıt altına alınır.

PREOPERATİF DEĞERLENDİRME:

Cerrahi öncesi değerlendirme önlenebilir int-
raoperatif ve/veya postoperatif problemleri 
belirleyerek, bunları engellemeyi veya riski en 
aza indirmeyi amaçlamaktadır. Her cerrahi pro-
sedür için hasta, cerrahi öncesi detaylı olarak 
değerlendirilir. Bu bölümde jinekolojik cerrahi 
öncesi hastanın değerlendirilmesinde dikkat 
edilmesi gerekenlere değinilecektir.

1. Hikaye:

Genellikle sağlıklı hastalarda cerrahi riski olduk-
ça düşük olmakla birlikte tüm değerlendirme 
detaylı olarak yapılmalıdır. Hasta hikayesin-
de hastanın tıbbi geçmişi, bilinen hastalıkları, 
kullandığı ilaçlar, alerjileri ve geçirilmiş cerrahi 
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cerrahi öncesi gebelik testi yapılmalıdır.
	ȇ Genital sistem enfeksiyonları için preopera-

tif tarama genellikle gerekli değildir. Bunun 
istisnası bakteriyel vajinozdur; bakteriyel 
vajinoz ile uyumlu semptomları veya pelvik 
muayene bulguları olan kadınlar, histerek-
tomi öncesinde değerlendirilmeli ve tedavi 
edilmelidir

	ȇ Yakın zamanda glukokortikoid kullanan 
tüm hastalar için “stres dozunda” glukokor-
tikoidlerin kullanımı gerekli değildir. Mevcut 
yaklaşım, hastanın glukokortikoid alımı geç-
mişine ve ayrıca ameliyatın tipine ve süre-
sine dayalı olarak glukokortikoid kapsamını 
belirlemektir.

	ȇ Jinekolojik cerrahi öncesi bağırsak hazırlığı 
gerekli değildir.

	ȇ Reprodüktif trakta giriliyorsa (örneğin his-
terektomi) veya vajinadan periton boşluğu-
na kontaminasyonu varsa (örneğin, cerrahi 
abortus, enfeksiyon için risk faktörleri olan 
hastalarda histerosalpingogram) cerrahi 
alan enfeksiyonunu önlemek için jinekolojik 
prosedürlerden önce antibiyotik verilmeli-
dir.

	ȇ Bir prosedür vajinal bir insizyonu veya trans-
vajinal aletlerin kullanımını içeriyorsa vajina 
steril olarak hazırlanmalıdır.

	ȇ Tromboprofilaksi kullanımı, hastanın özel-
liklerine ve prosedürün risk kategorisine 
göre yönlendirilir.
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